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Tämä opinnäytetyö toteutettiin Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien 
yksikölle keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän kehittämiseksi. Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli selvittää, saivatko keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään 
osallistuneet henkilöt keuhkoahtaumataudista uutta tietoa, joka on hyödyntänyt heitä 
sairautensa itsehoidossa ja ovatko ensitietopäivään osallistuneiden elintavat 
muuttuneet ensitietopäivän jälkeen. Samalla opinnäytetyöllä oli tarkoitus kartoittaa 
osallistuneiden mielipiteitä ensitietopäivän käytännön toteutuksesta.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin pääosin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena kesäkuun 
2006 aikana. Kyselylomakkeet postitettiin Satakunnan keskussairaalan 
hengityselinsairaiden kuntoutusohjaajan toimesta henkilöille, jotka olivat 
osallistuneet syksyn 2004 – kevään 2006 välisenä aikana keuhkoahtaumataudin 
ensitietopäivään. Kyselyyn vastasi 45 henkilöä. Vastaajista 53 % oli miehiä ja 47 % 
naisia. Kyselyyn vastanneista 49 % oli iältään 55-64 –vuotiaita. Vastausprosentti oli 
54.2 %.   
 
Tulosten mukaan keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistuneet olivat 
pääasiassa hyvin tyytyväisiä ensitietopäivän yleisiin järjestelyihin ja aiheiden 
hyödyllisyyteen. Suurin osa vastaajista sai mielestään uutta tietoa ja varmuutta 
sairautensa itsehoitoon. Eniten tietoa vastaajien mielestä sai tupakoinnin haitoista ja 
lopetuksesta sekä liikunnasta. Lisää tietoa olisi toivottu sosiaalietuuksista, 
järjestötoiminnasta ja kuntoutusmahdollisuuksista sekä ravinnon merkityksestä. 
Myös enemmän aikaa toivottiin ensitietopäivän aiheiden käsittelyyn ja keskusteluun. 
Vastaajat kokivat ensitietopäivässä vertaistuen tärkeäksi, mutta suoranaista tuen 
saamista toisilta osallistujilta ei koettu riittäväksi. Tähän voidaan olettaa yhtenä 
syynä olevan tulosten perusteella ajanpuutteen. Ensitietopäivän jälkeen elintavat 
eivät olleet merkittävästi muuttuneet. Eniten oli muuttunut hengen-
ahdistuskohtausten itsehoito ja vähiten puolestaan fyysisten harjoitusten tekeminen 
säännöllisemmin sekä ravintotottumukset. Vastaajat toivoivat ensitietopäivän 
jälkeenkin jonkinlaista tukea tai seurantaa, suurin osa vastaajista osallistuisikin 
mahdollisesti järjestettävään jatkopäivään.    
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This demonstration of thesis was done in the development of a primary information 
day for COPD patients by the Satakunta Regional Hospital department of pulmonary 
diseases. The purpose of the study was to determine if the participants in the 
information session on COPD received any new information that has helped them to 
better cope with their condition, apply directions for self-care and to see whether life 
style changes recommended had been carried out. A second goal was to conduct a 
survey of participant opinions as to how such information days could be arranged in 
the future. 
 
The study was primarily conducted as a quantitative questionnaire study during June 
of 2006. Questionnaires were mailed to persons who had participated information 
sessions between the autumn of 2004 and the spring of 2006 that were conducted by 
the pulmonary disease department of the Satakunta Regional Hospital. 45 persons 
responded. The response was 54.2 %. 53 % were men and 47 % women. Of the 
respondents, 49 % were in the age range 55-64. 
 
According to the survey the majority of participants in the COPD information 
sessions were quite satisfied as to the general arrangements and to the usefulness of 
the topics addressed. The majority reported getting new information about their 
disease and its self-care. The respondents reported getting the most information 
about the negative effects of smoking and about how to quit the habit as well as 
about exercise. More information would have been desired about social benefits, the 
work of various organizations and the opportunities for rehabilitation as well as the 
effects of nutrition. Participants also wanted more time for the issues presented and 
for conversation at the information sessions. Responders experienced the information 
sessions as relatively important but direct peer-support was not sufficient. One can 
interpret this response as being directly related to the lack of time. Life style choices 
have not changed significantly after the information sessions. The biggest changes 
were observed in self-care of chronic obstructive pulmonary disease and in at least 
half of the cases a more regular program of physical exercise as well as changes in 
diet. The responders hoped that the primary information sessions could be followed 
up with some kind of support or monitoring, the majority would participate in further 
continuing education events if they can be arranged. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Tässä opinnäytetyössä keskeisiä käsitteitä ovat: keuhkoahtaumatauti, ensitieto, 
ensitietopäivä, itsehoito ja sosiaalinen tuki. 
 
Keuhkoahtaumatauti on merkittävä kansanterveydellinen ongelma. Kroonista 
keuhkoputkitulehdusta sairastaa noin 400 000 suomalaista, heistä noin 200 000 sairastaa 
oireista keuhkoahtaumatautia. Tärkein keuhkoahtaumataudin aiheuttaja on tupakka. 
Keuhkoahtaumataudin hoidossa on hyvin merkittävää taudin varhainen toteaminen ja 
tupakoinnin lopetus, joka on ainoa tutkittu tapa hidastaa sairauden etenemistä. (Filha ry 
2004, 14-15 ; Keistinen 2002, 4.) 
 
Yksilön vastuu sairautensa oireiden tarkkailussa ja hoitamisessa on tärkeää. Itsehoito 
onkin olennainen osa kuntoutusta. (Backman 2001, 23.) Itsehoidon tarkoituksena on, 
että kuntoutuja saa sairaudestaan realistista tietoa, joka vähentää sairauteen liittyviä 
pelkoja, epävarmuutta ja avuttomuuden tunnetta. Tavoitteena on, että kuntoutuja oppisi 
tulkitsemaan oireitaan sekä ymmärtämään oman toimintansa ja ympäristöolosuhteiden 
yhteyden sairauteensa. Näin kuntoutuja oppii hallitsemaan sairauttaan ja 
elämänsuunnittelu helpottuu. (Järvikoski 2004, 139.)  
 
Ensitieto on osa varhaiskuntoutusta. Se on sairauden alkuvaiheessa toteutettua ohjausta 
ja neuvontaa. Ensitiedon tarkoituksena on valmentaa sairastunutta ja hänen omaistaan 
sairastumisen jälkeisessä elämäntilanteessa niin, että ihminen voisi elää 
mahdollisimman täysipainoisesti vammastaan tai sairaudestaan huolimatta. Tavoitteena 
on sairauteen liittyvän tiedon sisäistäminen, jäljellä olevan toimintakyvyn 
hyödyntäminen ja uusien toimintamallien löytäminen, omien rajojen ja 
mahdollisuuksien tiedostaminen, henkisten voimavarojen löytäminen ja suuntautuminen 
tulevaisuuteen ja vastuun ottaminen omasta elämästään. (Kallanranta & Repo 1995, 
258-259; Suomen Kuntaliitto 1998, 24.)  
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Tässä opinnäytetyössä selvitetään Satakunnan keskussairaalan järjestämiin 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäiviin, syksyn 2004 – kevään 2006 välisenä aikana, 
osallistuneiden henkilöiden mielipiteitä ensitietopäivän käytännön toteutuksesta. 
Opinnäytetyössä selvitetään myös, saivatko ensitietopäivään osallistuneet henkilöt 
keuhkoahtaumataudista uutta tietoa, joka on hyödyntänyt heitä sairautensa itsehoidossa 
ja ovatko osallistuneiden elintavat muuttuneet ensitietopäivän jälkeen. Opinnäytetyön 
tutkimustuloksia on tarkoitus hyödyntää keuhkoahtaumataudin ensitietopäivää 
kehitettäessä. 
 
Opinnäytetyön teoriaosuudesta lukija saa varsin kattavan tietopaketin 
keuhkoahtaumataudista sairautena, sen hoidosta ja kuntoutuksesta. Teoriaosuus on laaja 
ja yksityiskohtainen, koska tarkoituksena on ollut avata ensitietopäivässä käsitellyt 
asiat. Ne ovat samalla olleet perustana tämän opinnäytetyön kyselyn laatimiselle.           
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2 KEUHKOAHTAUMATAUTI  
 
 
Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) on hitaasti 
etenevä, krooninen ahtauttava keuhkosairaus. Suomessa nykyään keuhkoahtauma-
taudista käytetään yleisesti lyhennettä KAT. Keuhkoahtaumatautiin kuuluvat krooninen 
keuhkoputkitulehdus eli krooninen ahtauttava bronkiitti, keuhko-laajentuma eli 
emfyseema sekä etenevä pienten ilmateiden ahtauma. (Kinnula, Lahdensuo & 
Tukiainen 2000, 296; Suomen Keuhkolääkäriyhdistys ry 2003.) 
 
Yleisimmin keuhkoahtaumataudin aiheuttaja on tupakka. Noin 90 % sairastuneista on 
tupakoitsijoita. Etenkin nuorena aloitettu, pitkään jatkunut ja runsas tupakointi on 
keuhkoahtaumataudin riskitekijä. Muita syitä ovat voimakas altistuminen pölyille ja 
kaasuille esimerkiksi työelämässä tai ilmansaasteiden kautta, passiivinen tupakointi, 
lapsuudessa esiintyneet useat hengitystieinfektiot ja atopia. Myös perimällä saattaa olla 
merkitystä alttiudessa sairastua ja lisäksi pienellä osalla väestöstä on suoraan 
perinnöllinen riskitekijä, alfa1-antitrypsiinin puute, sairastua keuhkoahtaumatautiin. 
(Keistinen 2002, 18; Kinnula ym. 2000, 296, 300; Sosiaali- ja terveysministeriö 1998, 
18-19.) 
 
2.1 Keuhkoahtaumatauti sairautena 
 
Keuhkoahtaumatauti aiheutuu pääosin palautumattomasta hengitysteiden ahtaumasta ja 
hidastuneesta keuhkojen tyhjenemisestä eli hidastuneesta uloshengitysvirtauksesta. 
Hidastuneeseen uloshengitysvirtaukseen voi olla syynä hengitysteiden ahtauma tai 
keuhkolaajentuma. Keuhkolaajentumalla eli emfyseemalla tarkoitetaan terminaalisten 
ilmateiden jälkeisten keuhkojen ilmatilojen, lähinnä keuhkorakkula-alueen, pysyvää 
laajentumista ilman sidekudoslisää. Kroonisella keuhkoputkitulehduksella puolestaan 
tarkoitetaan kroonista limannousua keuhkoista vähintään kolmena kuukautena vuodessa 
ainakin kahtena peräkkäisenä vuotena, eikä limannousulle ole osoitettavissa muuta 
elimellistä syytä. (Kinnula ym. 2000, 296; Sosiaali- ja terveysministeriö 1998, 9-10.)  
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Kroonista keuhkoputkitulehdusta edeltävästi keuhkoputket oireilevat esimerkiksi 
hengitystieinfektioiden, rasituksen ja allergeenialtistumisen yhteydessä. Yleensä oireet 
menevät nopeasti ohi, mutta pitkittyneestä oireilusta on kyse silloin, kun oireet jatkuvat 
yli puoli vuotta. Nämä tilat voivat muuttua kroonisiksi. Osalla kroonista 
keuhkoputkitulehdusta sairastavista potilaista tauti etenee keuhkoahtaumataudiksi, 
jolloin potilaalle kehittyy pienten ilmateiden tauti ja lisäksi siihen liittyy vaihtelevasti 
keuhkolaajentumaa. Joskus keuhkoahtaumatauti saattaa alkaa keuhkolaajentumasta ja 
sen rinnalle kehittyy pienten ilmateiden tauti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 1998, 10.) 
 
Keuhkoahtaumataudin oireita ovat rasitushengenahdistus, yskä ja limannousu sekä 
hengityksen vinkuna. Potilas voi olla myös lähes oireeton tai hän on tottunut taudin 
oireisiin etenkin sairauden alkuvaiheessa. Hitaasti etenevänä keuhkoahtaumatauti 
diagnosoidaankin usein varsin myöhäisessä vaiheessa. Pitkälle edenneelle taudille 
tyypillisiä piirteitä ovat hengenahdistus pienessäkin rasituksessa ja toistuvat 
hengitystietulehdukset. Tauti ja sen oireisto ovat eteneviä toisin kuin astmassa, jossa 
oireet voivat olla hyvinkin vaihtelevia. (Suomen Keuhkolääkäriyhdistys ry, 2003.) 
Keuhkoahtaumatautipotilailla on usein myös muita läheisesti tupakointiin liittyviä 
sairauksia. Aivoverenkiertohäiriöt, sepelvaltimotauti tai perifeerisen verenkierron 
häiriöt voivat vaikuttaa sairauksien aiheuttamaan kokonaishaittaan. (Tukiainen 2004, 
205.) 
 
2.2 Keuhkoahtaumataudin yhteiskunnallinen merkitys 
 
Keuhkoahtaumatauti on merkittävä kansanterveydellinen ongelma. Kroonista 
keuhkoputkitulehdusta sairastaa noin 400 000 suomalaista, heistä noin 200 000 sairastaa 
oireista keuhkoahtaumatautia. Sairauden aiheuttamat kokonaishoidon vuosikustan-
nukset ovat noin 0.8 miljardia euroa. Vuosittain keuhkoahtaumatautiin kuolee Suomessa 
noin 1000 ihmistä.  Keuhkoahtaumatautia on todettu sairastavan 10-13 % miehistä ja 3-
5 % naisista, sairastuvuus tautiin lisääntyy edelleen. Tupakoitsijoista arvioidaan 15-20 
%:n sairastuvan tautiin. (Filha ry 2004, 3-5; Kinnula ym. 2000, 296; Koskela 2005, 212-
213.) 
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Suomalaisten tupakointi on hieman vähentynyt vuodesta 1997 vuoteen 2003. Aikuisten 
miesten tupakointi väheni 30 %:sta 26 %:in, naisten tupakointi väheni 20 %:sta 19 %:in. 
Nuorten tupakointi on myös vähentynyt. Vuonna 2003 23 % 14-18 –vuotiaista pojista 
tupakoi, vastaavan ikäisistä tytöistä tupakoi 26 %. (Filha ry 2004, 5.) 
 
Kansainvälisissä selvityksissä on arvioitu, että noin joka viidennellä tupakoitsijalla on 
suurentunut riski sairastua keuhkoahtaumatautiin. Sairauden esiintyvyys Suomessa 21-
70 –vuotiailla on GOLD-kriteeristön (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease) mukaan noin 10 %. Lisäksi piilevästi tautia sairastavia on paljon. GOLD-
kriteerin mukaan 80 % keuhkoahtaumatautitapauksista diagnosoidaan myöhään, lisäksi 
48 % diagnosoiduista kokee itsensä täysin terveiksi ja oireettomiksi. Ruotsalais-
tutkimuksen mukaan keuhkoahtaumatauti on todettu olevan huomattavasti arvioitua 
yleisempi ja tupakoitsijoiden riski sairastua on myös arvioitua suurempi. Kyseisen 
tutkimuksen mukaan jopa puolet tupakoitsijoista voi sairastaa tautia aikaisemmin 
arvioidun 15-20 %:n sijaan. (Filha ry 2004, 6-7.) 
 
Keuhkoahtaumatauti on yhteiskunnallisesti merkittävä aiheuttamalla työkyvyttömyyttä. 
Myös elämänlaatu laskee työkyvyttömyyden mukana. Vuonna 2002 työkyvyttömyys- ja 
varhaiseläkkeellä Kelan ja työeläkejärjestelmän myöntämänä oli noin 2000 
keuhkoahtaumatautia sairastavaa henkilöä (Pietinalho & Kontula 2004, 3301).  
 
2.3 Keuhkoahtaumataudin hoidon periaatteet 
 
Keuhkoahtaumataudin hoidossa hyvin merkittävää on taudin varhainen toteaminen 
(Filha ry 2004, 6). Keuhkoahtaumataudin käypähoito suosituksen (Suomen Keuhko-
lääkäriyhdistys ry 2003) mukaan keuhkoahtaumataudin hoidossa tavoitteina ovat: 
oireiden väheneminen, taudin etenemisen hidastuminen, elämänlaadun paraneminen, 
sairauden pahenemisvaiheiden väheneminen, sairaalahoitopäivien väheneminen ja 
odotettavissa olevan eliniän piteneminen.  
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Vaikka keuhkoahtaumatauti aiheuttaa elimistöön pysyviä muutoksia ja sen ennuste on 
huono, voidaan potilaan hyvinvoinnin parantamiseksi tehdä paljon. Väestön 
tupakoinnin vähentäminen näkyy pitkällä aikavälillä sairastavuuden vähenemisenä. 
Keuhkoahtaumataudin hoito on kokonaisuus, joka suunnitellaan jokaiselle yksilöllisesti. 
Elintapojen ja lääkehoidon lisäksi huomioidaan infektioiden hoito, joka tarkoittaa 
lähinnä kroonisen keuhkoputkentulehduksen pahenemisvaiheen hoitoa. Infektioita 
voidaan estää myös rokottamisella, influenssa- ja pneumokokkirokotetta suositellaankin 
keuhkoahtaumatautia sairastavalle. Tärkeä osa hoitoa on myös fysioterapia, 
ravintoneuvonta ja kuntoutus. Tavoitteena on mahdollisimman hyvä elämänlaatu 
sairaudesta riippumatta. (Keistinen 2002, 18-28, 31.) 
 
2.3.1 Tupakointi 
 
Keuhkoahtaumataudin hoidossa tärkeintä on tupakoinnin lopettaminen, sillä hidastetaan 
sairauden etenemistä tehokkaimmin. Hengitysteiden ahtauma liittyy nimenomaan 
tupakointiin ja sen kestoon. Jos keuhkoahtaumatautiin sairastunut lopettaa tupakoinnin, 
niin keuhkojen toiminnan heikentyminen hidastuu ja etenee tämän jälkeen samalla 
tavoin, kuin iän mukana muutoinkin. Tupakoinnin lopetus on ainoa selvä ja tutkittu tapa 
hidastaa sairauden etenemistä. (Kinnula, Puolanne & Juvonen-Posti 2003, 312; 
Tukiainen 2004, 203.) 
 
Osa potilaista pystyy lopettamaan tupakoinnin spontaanisti, mutta osa tarvitsee tähän 
tukea ja motivointia. Tuessa huomioidaankin nikotiinin aiheuttama riippuvuus sekä tieto 
tupakoinnin lopettamisen vaikeudesta. Tupakanvieroitusryhmissä ja vastaanotoilla 
voidaan tupakasta vieroitusta tukea ja motivoida oikein informaatiolla, kehotuksilla, 
kannustuksella ja seuraamalla vieroituksesta onnistumista. Monille potilaista kehittyy 
riippuvuus tupakanpolttoon ja nikotiiniin. Nikotiiniriippuvuutta voidaan arvioida 
”Fagerstömin testillä”. Siinä henkilöllä on merkitsevä nikotiiniriippuvuus, jos hän 
tupakoi yli savukeaskin vuorokaudessa ja sytyttää ensimmäisen savukkeen alle 5 
minuutin kuluessa heräämisestään. (Kinnula & Kallanranta 2000, 636; Kinnula ym. 
2003, 313-314.) 
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Nikotiinikorvaushoito auttaa tutkitusti tupakasta vieroituksessa. Nikotiinikorvaus-
hoidossa käytettäviä valmisteita ovat esimerkiksi purukumi, laastari, sumute ja 
savuketta muistuttava hengitettävä nikotiinivalmiste. Korvaushoito kestää yleensä 3-6 
kuukautta ja noin 20 % tupakoitsijoista hyötyy siitä. Tupakasta vieroituksen apuna 
käytetään myös lääkehoitoa. ( Kinnula ym. 2003, 313-314; Tukiainen 2004, 203.) 
 
2.3.2 Lääkitys 
 
Keuhkoputkia laajentavilla lääkkeillä helpotetaan potilaan oireita ja parannetaan 
elämänlaatua, sairauden ennusteeseen niillä ei kuitenkaan voida vaikuttaa. Lääkitystä ei 
yleensä käytetä oireettomien ja keuhkoahtaumataudin lievää vaihetta sairastavien 
potilaiden hoidossa, koska he eivät hyödy lääkehoidosta. Myöhemminkään lääke-
hoidolla ei saada aikaan kovin merkittävää objektiivista paranemista keuhkotoiminta-
tutkimuksissa, mutta nimenomaan elämänlaadussa voi tapahtua selvää paranemista ja 
näin ollen osan keuhkoahtaumatautia sairastavista on todettu hyötyvän lääkityksestä. 
Oireisille keuhkoahtaumatautia sairastaville suositellaan hoidoksi, tupakoinnin 
lopettamisen lisäksi, inhaloitavaa eli keuhkoputkiin hengitettävää lääkitystä. (Filha ry 
2004, 13; Kinnula ym. 2000 304-305; Tukiainen 2004, 203-204.) 
 
Lääkitys on tarpeellinen, mikäli keuhkojen toiminta on pysyvästi alentunut tai potilaalla 
on toistuvia sairauden pahenemisvaiheita. Keuhkoahtaumatauti alentaa tällöin 
suorituskykyä ja rajoittaa hyvinvointia sekä päivittäisistä toiminnoista suoriutumista. 
Lääkityksellä pyritään laajentamaan keuhkoputkia, vähentämään hengenahdistusta 
levossa ja rasituksen aikana, hillitsemään limaneritystä, yskää ja hengityksen 
vinkumista sekä voimistamaan pallealihaksen toimintaa. Mahdollisesti lääkitys voi 
myös hidastaa pahenemisvaiheiden syntymistä.  (Keistinen 2002, 22-27.) 
 
Poikelan (2005, 21) mukaan potilasohjauksessa olisi tarkistettava ja ohjattava 
inhaloitavien lääkkeiden oikea ottotekniikka maksimaalisen hyödyn saamiseksi. Lisäksi 
olisi tärkeätä huomioida lääkkeiden oikea ottojärjestys. Inhaloitavat lääkkeet tulisi myös 
ottaa säännöllisesti. Niiden vaikutus saattaa, lääkkeestä riippuen, alkaa hitaasti joten 
lääkehoitoon motivoitaessa hidas vaikutuksen alku on syytä kertoa potilaalle. (Keistinen 
2002, 23.)   
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Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe vaatii antibioottihoitoa. Keuhkoahtaumataudin 
pahenemisvaiheen merkkejä ovat lisääntyneet ja mahdollisesti märkäiset yskökset, 
lisääntynyt hengenahdistus ja hengityksen vinkuna sekä mahdolliset turvotukset. 
Pahenemisvaiheen vaikeusastetta arvioitaessa on tärkeää selvittää, mikä on ollut 
potilaan tavanomainen suorituskyky ja oiretaso. Sairaalahoito tulee aiheelliseksi 
esimerkiksi silloin, kun kotonaselviytymiskyky ja aktiivisuus heikentyvät oleellisesti, 
hoitomahdollisuudet kotona ovat huonot, hengenahdistus on vaikea, pahenemisvaihe on 
nopea tai potilaan yleistila on huono. (Keistinen 2002, 28; Suomen Keuhkolääkäri-
yhdistys ry 2003.) 
 
2.3.3 Ravitsemus 
 
Keuhkoahtaumaa sairastavista 14-60 % on kakektisia eli aliravittuja. Keuhkoahtauma-
tautipotilaan painon ollessa alle 90 % tavoitepainosta on kyseessä aliravitsemustila, 
tällaisilla potilailla lihakset surkastuvat ja yleiskunto on huono. Yksistään tupakointi 
vähentää ruokahalua, mutta aliravitsemukseen on muitakin syitä. Painon alenemiseen 
voi olla syynä katabolinen aineenvaihdunta, hengityslihasten lisääntyneen hapen-
kulutuksen aiheuttama lisääntynyt energiankulutus tai riittämätön energian saanti. 
Ravitsemustilan ylläpito onkin laihoilla keuhkoahtaumatautipotilailla tärkeätä ja 
tällaiset potilaat tarvitsevat runsasenergistä ravintoa. Huono ravitsemustila liittyy 
huonontuneeseen rasituksen sietoon ja lisää akuutin hengitysvajauksen vaaraa. (Kinnula 
& Kallanranta 2000, 636; Kinnula ym. 2003, 315; Suomen Keuhkolääkäriyhdistys ry 
2003.) 
 
Keuhkoahtaumatautiin liittyy myös obesiteettia eli lihavuutta. Tämä lisää monien 
muiden sairauksien esiintymistä. Lihavien keuhkoahtaumatautipotilaiden on hyvä 
laihduttaa, koska heidän selviytymisensä paranee laihdutuksen myötä ja tämä myös 
helpottaa liikunnallista kuntoutusta. (Kinnula ym. 2003, 315; Suomen 
Keuhkolääkäriyhdistys ry 2003.) 
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2.3.4 Lihaskuntoutus ja fyysiset harjoitteet  
 
Keuhkoahtaumatautipotilaiden kuntoutuksessa merkittävin tekijä on lihaskuntoutus, 
etenkin lihasten voiman ja kestävyyden parantaminen tai säilyttäminen. 
Hengenahdistuksen rajoittaessa liikkumista keuhkoahtaumatautipotilas herkästi 
inaktivoituu ja tästä seuraa lihaskunnon heikkenemistä. (Suomen Keuhkolääkäri-
yhdistys ry 2003; Tukiainen 2004, 204.) Hengenahdistus on subjektiivinen tunne, joka 
ei välttämättä kerro taudin vakavuudesta. Hengenahdistuksen väheneminen kuitenkin 
lisää henkilön aktiivisuutta, parantaa elämänlaatua ja vähentää luultavasti 
sairaalakäyntejä.  (Kinnula & Kallanranta 2000, 637.) 
 
Hengityslihasten harjoittelulla pyritään vähentämään hengitysteiden ahtautta eli 
hengenahdistuksen tunnetta, helpottamaan liman poistumista hengitysteistä sekä 
parantamaan hengityskaasujen vaihtumista ja sisäänhengityslihasten voimaa.   
Kroonista keuhkosairautta sairastavat hengittävät usein epätaloudellisesti, näin kuluu 
turhaa energiaa ja hengenahdistuksen tunne voi lisääntyä. Oikealla hengitystekniikalla 
on tärkeä merkitys sekä objektiivisesti että subjektiivisesti mitattuna.  (Kinnula & 
Kallanranta 2000, 637; Keistinen 2002, 33; Suomen Keuhkolääkäriyhdistys ry 2003.) 
 
Valtakunnallisen keuhkoahtaumatautiohjelman (Lehtinen, Paljakka, Puolanne & 
Vilkkumaa 2004, 38) mukaan keuhkoahtaumataudin fysioterapiassa kuntoutujaa 
ohjataan ja motivoidaan liikkumaan ja käyttämään oikeaa hengitystekniikkaa niin 
levossa, rasituksessa kuin hengenahdistuskohtauksen sattuessakin. Oikean hengitys-
tekniikan opettaminen ja omaksuminen on pitkäjänteinen prosessi, joka vaatii potilaan 
jokapäiväistä omaehtoista harjoittelua. Hengitysfysioterapian tavoitteena on kuntoutujan 
fyysisesti aktiivinen toiminta niin, että hän samalla tiedostaa terveytensä sallimat 
mahdollisuudet ja rajoitukset.  
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Valtakunnallisen keuhkoahtaumatautiohjelman (Lehtinen ym. 2004, 38) mukaan tavoit-
teena on myös kunnon ylläpitäminen ja kohentaminen sekä tähän sopivan liikunta-
muodon löytäminen. Kuntoutujan pitäisi hallita oikea hengitystapa ja hengitys-
harjoitukset niin, että hän kykenisi poistamaan eritteet keuhkoistaan, ehkäisemään tai 
korjaamaan asentovirheitä ja ylläpitämään tai parantamaan rintakehän liikkuvuutta. 
Hengitysfysioterapiaan kuuluvat rintakehän liikkuvuusharjoitukset, syvien hengitys-
liikkeiden yhdistäminen oikeaan yskimistapaan, vatsalihasharjoitukset, vastapainetta 
vastaan hengittäminen eli vesipulloon puhaltaminen, sekä rentoutumisen harjoit-
teleminen.  
 
 
 
3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN KUNTOUTUS 
 
 
YK:n määritelmän mukaan kuntoutuksella tarkoitetaan prosessia, jonka avulla henkilöä 
autetaan itse saavuttamaan ja ylläpitämään mahdollisimman hyvä fyysinen, 
aistimuksellinen, älyllinen, psyykkinen tai sosiaalinen toiminnan taso, näin hänellä on 
mahdollisuus elää mahdollisimman itsenäistä elämää. Kuntoutus voi sisältää 
toimenpiteitä, joiden avulla erilaiset toiminnot mahdollistetaan tai palautetaan. 
Toimenpiteiden avulla voidaan myös korvata jokin toiminnon menetys, puuttuminen tai 
rajoitus.  (Järvikoski & Härkäpää 2003, 31-32.) 
 
Kuntoutus on ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutosprosessi. Kuntoutuksen 
tavoitteena on toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden 
edistäminen suunnitelmallisesti ja monialaisesti. Kuntoutuksen tavoitteena on lisäksi 
pitkäjänteisesti auttaa kuntoutujaa oman elämäntilanteensa hallinnassa. 
(Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle 2002, 3.)  
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Varhaiskuntoutus on kuntoutustoimintaa, joka aloitetaan mahdollisimman varhain 
työkykyä uhkaavien oireiden ilmaantumisen jälkeen (Järvikoski 2004, 25). 
Keuhkoahtaumataudin varhaiskuntoutukseen kuuluvat potilasohjaus ja ohjattu 
omahoito, joihin ensitieto voidaan katsoa kuuluvaksi. Varhaiskuntoutuksen tavoitteena 
on parantaa henkilön valmiuksia käyttää oikein olemassa olevia voimavarojaan. 
Tarkoituksenmukaisella ohjatulla omahoidolla saadaan potilas ottamaan aikaisessa 
vaiheessa vastuuta omasta terveydestään ja näin voidaan saavuttaa hyvä hoitotulos. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 1998, 46-49.) 
 
3.1 Hengityskuntoutuksesta yleisesti 
 
USA:n National Institutes of Health (NIH) on vuonna 1993 määritellyt 
hengityskuntoutuksen seuraavasti: ”Hengityskuntoutus on hengityssairaille ja heidän 
perheilleen suunnattu monialainen palvelukokonaisuus, jonka toteuttaa moniamma-
tillinen asiantuntijaryhmä, ja jonka tavoitteena on saavuttaa ja ylläpitää yksilön 
mahdollisimman suuri itsenäisyys ja toimintakyky”. Keuhkoahtaumataudin valtakun-
nallisen hoito-ohjelman mukaan ”hengityskuntoutuksella pyritään lisäämään potilaan 
yleisiä voimavaroja, vähentämään sairauden tai vammaisuuden yksilölle aiheuttamia 
haittoja sekä mahdollistamaan hänen sosiaalinen integroitumisensa yhteiskuntaan 
kykyjensä mukaan ja ikänsä edellyttämällä tavalla” (Lehtinen ym. 2004, 19, 22).  
 
Hengityssairauksien kuntoutus sisältää yleisen kuntoutusjärjestelmän periaatteen 
mukaisia yksilöllisen tarpeen mukaan kysymykseen tulevia lääkinnällisen, ammatillisen 
ja sosiaalisen kuntoutuksen muotoja. Lääkinnällistä kuntoutusta hengityssairaille ovat: 
sairauden hoitoon liittyvä ohjaus, moniammatillinen neuvonta ja tuki, 
apuvälinepalvelut, ensitietopäivät, sopeutumisvalmennus sekä toimintakykyä parantavat 
terapiat ja toimenpiteet, hengityssairaiden kuntoutuskurssit, kuntoutusohjaus, 
laitoskuntoutusjaksot, vaikeavammaisen lääkinnällinen kuntoutus sekä 
Kansaneläkelaitoksen sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurssit, TYK-toiminta ja 
ASLAK®-kurssit. Yleisesti kuntoutukseen liittyy aina taudista riippumattomia 
yksilöllisiä ja ympäristölähtöisiä taustatekijöitä, joiden huomioon ottaminen kuuluu 
kuntoutuksen yleiseen käytäntöön ja ammatilliseen osaamiseen. (Lehtinen ym. 2004, 
10-11.) 
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Hengityskuntoutusohjelmalla voidaan kokonaisvaltaisesti lähestyä hengityssairaan 
tilanteen monia osatekijöitä. Kuntoutujalle voidaan antaa toivoa usein vaikeassakin 
tilanteessa, rohkaista aktiiviseen elämään, vähentää masentuneisuutta ja 
ahdistuneisuutta ja vapauttaa liiallisesta riippuvuudesta sairaanhoitopalveluihin. 
Sosiaalinen ja henkinen tuki ovat osa kuntoutusta ja ne auttavat taudin hyväksymisessä, 
elämänhallinnassa, positiivisessa ajattelussa, parantavat itsetuntoa, omatoimisuutta ja 
huomion kiinnittämistä elämänlaatuun. (Lehtinen ym. 2004, 24-25, 36.) 
 
Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi on hengityssairaan itsenäistä suoriutumista 
tuettava monin tavoin. Lisäksi ympäristössä olevia sairauden ja siitä aiheutuvan 
vajaakuntoisuuden kannalta haitallisia tekijöitä on eliminoitava ja helpotettava 
mahdollisuuksien mukaan. Hengityskuntoutus on merkittävältä osaltaan myös 
asumiseen ja toimintaympäristöön tehtäviä muutoksia, toiminnallista ja teknistä tukea 
sairauden ja arkielämän hallitsemiseksi. Kuntoutuksen ensitiedon antaminen, 
kuntoutusohjaus ja vertaistuki ovat yleisesti tärkeiksi tunnustettuja mutta edelleen liian 
vähän hyödynnettyjä palveluja hengityssairaiden kuntoutuksessa. (Lehtinen ym. 2004, 
14.) 
 
3.2 Kuntoutusohjaus hengityselinsairauksissa 
 
Hengityselinsairaiden kuntoutusohjaajan tehtävänä on henkilökohtaisen ohjauksen ja 
neuvonnan antaminen hengityselinsairaille ja heidän omaisilleen. Tavoitteena on auttaa 
asiakasta selviytymään uudessa elämäntilanteessa. Kuntoutusohjaaja neuvoo ja opastaa 
sairauteen liittyvissä asioissa, mahdollisten sosiaalietuuksien hakemisessa, 
kuntoutuspalvelujen hakemisessa ja niiden käytössä sekä seuraa suunniteltujen 
kuntoutustoimenpiteiden toteutusta. Hän on tarvittaessa yhdyshenkilönä kodin, sairaalan 
sekä hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien henkilöiden välillä. (Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiiri 2006.) 
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Kuntoutusohjaaja ohjaa potilaita ja heidän omaisiaan sairaalassa ja myös kotona. Hän 
osallistuu potilasryhmiin, ohjaa lääkinnällisen, sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen 
palveluihin. Kuntoutusohjaajan tehtävänä on myös tiedottaa asiakasryhmänsä 
erityisasioista ja kuntoutuspalveluista, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista 
sekä vammaisjärjestöjen toiminnasta. Kuntoutusohjaaja on tarvittaessa yhteydessä 
terveyskeskukseen, sosiaalitoimistoon, Kansaneläkelaitokseen ja muihin viranomaisiin. 
Yhteydenotto kuntoutusohjaajaan voi tapahtua asiakkaan itsensä aloitteesta, mutta myös 
hänen omaisensa tai hoito- ja kuntoutushenkilökunnan kautta. Asiakkaalle itselleen 
kuntoutusohjaus on maksutonta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006.) 
 
Hengityselinsairaan tarvitsemien apuvälineiden lainaaminen ja niiden käytön 
opastaminen kuuluu yleensä kuntoutusohjaajalle. Keuhkoahtaumataudin vaikeassa 
vaiheessa olevat potilaat tarvitsevat sairautensa vaikeutuessa erilaisia hengitys-
apuvälineitä. Hengityshoitolaitteita käyttävien potilaiden määrä on lisääntynyt 
happihoito- ja ylipainehengityslaitteiden osalta. Hengityksen hoito- ja apuvälineet ovat 
välttämätön ja avohoidon lisääntyessä yhä tärkeämpi osa hengityskuntoutusta. 
Apuvälineiden tarve tulee arvioida riittävän ajoissa ja välineiden käytön harjoitteluun 
tulee varata riittävästi aikaa.  (Filha ry 2004, 20; Lehtinen ym. 2004, 16, 36.)  
 
3.3 Keuhkoahtaumatautiin sairastuneen kuntoutusprosessi 
 
Keuhkoahtaumataudin hitaasti etenevä kulku on tyypillinen krooniselle 
keuhkosairaudelle. Oireiden myöhäinen alkaminen aiheuttaa sen, että potilaan 
keuhkojen toiminta on jo huonontunut merkittävästi hänen tullessaan ensi kertaa 
lääkäriin. Suurin osa potilaista on tupakoinut vuosikymmeniä ja monet tupakoivat 
edelleen hoitoon tullessaan. (Kinnula & Kallanranta 2000, 635.) 
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Kuntoutus on hyödyllisintä toteuttaa potilaan ja hänen omaisensa opetuksena ja 
ohjauksena taudin alkuvaiheessa. Tarkoituksena on lisätä kuntoutujan mahdollisuuksia 
taudin itsehoitoon ja lisätä tietämystä sairaudesta yleensä, sen syistä, kulusta, 
hoitomahdollisuuksista ja tupakoinnin lopettamisen tärkeydestä. Kuntoutuksessa 
keskeistä on myös fyysisen toimintakyvyn parantaminen ja psykososiaalinen tuki. 
(Kinnula & Kallanranta 2000, 635-636.) 
 
3.3.1 Sopeutuminen  
 
Sairauteen sopeutuminen on yksilöllinen prosessi, jonka aikana etsitään vastauksia 
vajaakuntoisuuden aikaansaamiin ongelmiin. Sopeutuminen edellyttää sairauden ja sen 
aiheuttamien muutoksien hyväksymistä. Sopeutumisprosessin etenemiseen vaikuttavat 
sairauden vaikeusaste, kuntoutujan asenne, motivaatio, elämäntilanne, persoonallisuus, 
tiedot, taidot, ympäristö ja kuntoutusjärjestelmien palvelukyky. Sopeutumisessa 
merkittävää on erilaisten valintojen tekeminen. (Pulkkinen & Valkeapää 1999, 12.) 
 
Sopeutumiseen vaikuttaa omaan sairauteensa suhtautuminen. Sopeutumisen 
lähtökohtana on oman sairautensa tunnustaminen ja hyväksyminen osaksi elämää. 
Tärkeätä on pyrkiä suuntautumaan tulevaisuuteen, eikä miettiä mitä on mahdollisesti 
sairautensa takia menettänyt. Syyllistäminen on turhaa. Sopeutumisessa on merkittävää, 
että ottaa vastuun itsensä hoitamisesta eikä kiellä sairauttaan. (Pulkkinen & Valkeapää 
1999, 12.) 
 
Sairauteen sopeutuminen edellyttää usein kuntoutukselta ympäristöön, 
elämäntilanteeseen ja elämänoloihin kohdistuvia toimia. Sairaus horjuttaa monesti 
sairastuneen lisäksi hänen koko perheensä psyykkistä tasapainoa. Selviytyminen ja 
jaksaminen saattaakin olla vaikeinta perheenjäsenellä tai läheisellä, siksi heidät olisi 
huomioitava kuntoutuksessa heti alusta alkaen. Asiallisesti annetulla tiedolla 
vähennetään virhetulkintojen mahdollisuuksia ja turhia pelkoja. Koko perhe joutuu 
käymään läpi oman sopeutumisprosessinsa. Perheen tuki on merkittävää sairastuneen 
jaksamisen ja selviytymisen kannalta. (Kallanranta & Repo 1995, 259-260.) 
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3.3.2 Itsehoito 
 
Itsehoito on olennainen osa kuntoutusta. Se on tietoista terveyden edistämiseen 
tähtäävää toimintaa, jossa on keskeistä yksilön oma vastuullisuus. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että henkilö terveysuhan havaittuaan harkitsee eri ratkaisuvaihtoehtoja ja 
tekee toimintapäätöksen uhan poistamiseksi. Yksilön vastuuta itsehoidossa on 
korostettu myös sairauden oireiden tarkkailussa ja hoitamisessa. Oremin itsehoitoteorian 
mukaan itsehoitovalmius on inhimillistä voimaa, jonka avulla henkilö kykenee 
vastaamaan yleisiin, kehitykseen liittyviin ja poikkeavaan terveydentilaan liittyviin 
itsehoitovaatimuksiin. Yleisillä itsehoitovaatimuksilla tarkoitetaan jokapäiväiseen 
elämään liittyviä itsestä huolenpitotoimia. Kehitykselliset itsehoitovaatimukset on 
Oremin teoriassa jaettu erilaisiin kehitysvaiheisiin liittyviin vaatimuksiin sekä itsensä 
kehittämistä edellyttävien elämäntilanteiden itsehoitoon. Poikkeavan terveydentilan 
itsehoitovaatimukset tarkoittavat sairauksien hoitoa edellyttäviä itsehoitotoimia. 
(Backman 2001, 23.) 
 
Itsehoidon tarkoituksena on, että kuntoutuja saa sairaudestaan realistista tietoa, joka 
vähentää sairauteen liittyviä pelkoja, epävarmuutta ja avuttomuuden tunnetta. 
Tarkoituksena on myös, että kuntoutuja oppii ymmärtämään oman toimintansa ja 
ympäristöolosuhteiden yhteyden sairauteensa, sekä oppii tulkitsemaan oireitaan. Näin 
kuntoutuja oppii hallitsemaan sairauttaan ja elämänsuunnittelu helpottuu.  Onnistuneen 
itsehoidon edellytyksenä ovat kyky ratkaista itsenäisesti syntyneitä ongelmia ja kyky 
turvautua tarvittaessa asiantuntija-apuun. (Järvikoski 2004, 139.)  
 
Keuhkoahtaumataudissa kuntoutus perustuu olennaiselta osaltaan kuntoutujan omaan 
aktiivisuuteen. Siihen kuuluu valmius taudin oireiden itsehoitoon. Kuntoutujalta 
odotetaan aktiivista suhtautumista ja motivaatiota taudin aiheuttamien työ- ja 
toimintakykyongelmien selvittelyyn ja hallintaan. Onnistuneen itsehoidon edellytyksenä 
on kuntoutujan yksilöllinen kuntoutumisohjelma ja kuntoutumista tukeva hoitosuhde. 
Kuntoutujaa ei kuitenkaan missään vaiheessa saa jättää yksin vastaamaan omasta 
kuntoutumisestaan, vaan hänelle on taattava nopea pääsy hoitajan tai lääkärin 
tilannearvioon silloin, kun tilanne sitä edellyttää. (Lehtinen ym. 2004, 35.) 
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Valtakunnallisen keuhkoahtaumatautiohjelman (1998-2007) mukaan kuntoutumista 
tukevan ohjatun itsehoidon edellytykset ovat: hoitoa ohjaava ja seurannasta joustavasti 
huolehtiva hoitoverkosto, yksilöllinen, perusteellinen ja toistuva neuvonta, selkeä 
itsehoitoaineisto, joka sisältää tupakoinnin vieroitusohjeet, toimintaohjeet eri tilanteissa 
ja opetuspaketin keuhkoahtaumataudista. Itsehoito edellyttää aktiivisen omasta 
hyvinvoinnistaan huolehtivan potilaan. (Lehtinen ym. 2004, 35.) 
 
3.3.3 Muutos 
 
Ruposen, Nummenmaan ja Koivuluhdan (2002, 164-165) mukaan kaikki merkittävä 
oppiminen edellyttää muutosta. Muutokseen vaikuttaa ihmisen konstruktiivinen 
henkinen toiminta. Muuttaakseen aikaisempia toimintatapojaan ihmisen on opittava 
uusia tapoja havaita menneitä ja tulevia tapahtumia sekä samalla omaksua uusia 
toimintatapoja ja niihin liittyviä tunteita.  
 
Kun terveydentila muuttuu sairauden tai vamman vuoksi, vaatii tämä yksilöltä 
pyrkimystä muuttamaan omaa käyttäytymistään omaksuakseen uusia itsehoitomalleja. 
Muutoksessa keskeistä on henkilön oma sisäinen maailma, joka oppimisprosessin kautta 
saa aikaan uutta merkitystä. Oppimalla hankitaan uusia asenteita, tietoja ja taitoja, näin 
on mahdollista saada aikaan muutos. Ryhmäohjaus on hyvä keino saada aikaan muutos 
ohjattavien käyttäytymisessä. Ryhmä mahdollistaa yksilön kognitioiden, asenteiden ja 
käyttäytymisen muutoksen tarjoamalla erilaisia ajattelu- ja toimintavaihtoehtoja. 
(Pulkkinen & Valkeapää 1999, 19; Ruponen ym. 2002, 165-166.) 
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4 ENSITIETO OSANA KUNTOUTUSTA 
 
 
Ensitiedolla tarkoitetaan suunniteltua toimintaa, joka antaa vammautuneelle tai 
pitkäaikaiseen sairauteen sairastuneelle sekä hänen läheisilleen tietoa vammasta tai 
sairaudesta, sen hoidosta, vaikutuksesta elämään sekä eri tukimuodoista ja palveluista. 
Ensitietoon kuuluu myös psykososiaalinen tuki. Ensitiedon tarkoituksena on antaa tukea 
ja edellytyksiä, että ihminen voisi elää mahdollisimman täysipainoisesti vammasta tai 
sairaudesta huolimatta. Ensitiedon antaminen ja järjestäminen kuuluu yleisesti 
terveydenhuollolle ja sitä annetaan niin sairaalassa, kuntoutujan kotona, teemapäivien 
muodossa kuin kurssimuotoisestikin. (Munuais- ja siirtopotilaiden liitto ry 2004, 12; 
Suomen Kuntaliitto 1998, 24.)  
 
Ensitieto on osa sopeutumisvalmennusta. Sopeutumisvalmennus on käytännössä 
laajemmin toteutettu kuntoutuksen osa-alue ja ensitieto on vastaavasti sairauden 
alkuvaiheessa toteutettua ohjausta ja neuvontaa. Molemmissa tarkoitetaan kuitenkin 
sairastuneen sekä hänen omaistensa ohjausta ja valmentautumista sairastumisen 
jälkeisessä elämäntilanteessa. Tavoitteina molemmissa on sairauteen liittyvän tiedon 
sisäistäminen, jäljellä olevan toimintakyvyn hyödyntäminen ja uusien toimintamallien 
löytäminen, omien rajojen ja mahdollisuuksien tiedostaminen, henkisten voimavarojen 
löytäminen ja suuntautuminen tulevaisuuteen ja vastuun ottaminen omasta elämästään. 
(Kallanranta & Repo 1995, 258-259.) 
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Ensitieto linkittyy kuntoutukseen yksilöllisenä palveluna. Ensitiedon antamisen 
tavoitteena on luoda edellytyksiä kuntoutumiselle ja rohkaista omaisia sairastuneen 
tukemisessa. Ensitieto annetaan moniammatillisena yhteistyönä. Tiedon omaksu-misen 
edistämiseksi käytetään myös kirjallista ja kuvallista materiaalia. Ensitieto sisältää 
esimerkiksi tietoa sairaudesta, lääkityksestä, sosiaalisista tukimuodoista, 
liikuntamahdollisuuksista, apuvälineistä, kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-kursseista 
sekä kuntoutusohjaajan palveluista. Ensitiedon antamisen kesto vaihtelee tunnista aina 
muutamiin päiviin. Tavoitteena on, että vammautunut tai pitkäaikaiseen sairauteen 
sairastunut henkilö ja hänen läheisensä saavat jo sairaalassa ollessaan tai 
mahdollisimman pian kotiuduttuaan sairauttaan, hoitoaan ja toipumistaan koskevaa 
tietoa. Kuntoutumisen pitäisi alkaa mahdollisimman varhain ja henkilön pitäisi tietää 
kenen puoleen voi tarvittaessa kääntyä. (Suomen Kuntaliitto 1998, 18-19, 24.)  
 
Kuntoutusta toteuttavana toimenpiteenä ensitieto tulisi ajoittaa oikein. Sairauteen ja 
kuntoutumiseen liittyvän neuvonnan ja ohjauksen antaa yleensä potilaalle lääkäri, 
hoitohenkilökunta, sosiaalityöntekijä tai kuntoutusohjaaja. Elämänlaatua tarkas-teltaessa 
suurimman tarpeen on todettu olevan juuri yksilöllisesti annetulla ohjauksella ja 
neuvonnalla, sitä täydentää kuitenkin parhaiten ensitietopäivä. Se on ryhmämuotoinen 
neuvonta- ja ohjaustapa, jossa samalla voidaan hyödyntää ryhmän antamaa sosiaalista 
tukea. Ensitietopäivässä sairastunut ja hänen omaisensa, yhdessä muiden samassa 
tilanteessa olevien kanssa, saavat asiantuntijoilta tukea diagnoosin tuomaan 
tunnekriisiin, tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, kuntoutuksesta ja sosiaaliturvasta.  
(Kallanranta & Repo 1995, 255; Wikström 2004, 5.) 
 
Ensitiedon tavoitteita ovat kuntoutujan elämänhallinnan tunteen vahvistaminen, taudin 
kannalta oikeiden elämäntapojen omaksuminen sekä motivointi hoitoon ja 
kuntoutumiseen. Ryhmässä käytävän keskustelun aikana omat tunteet alkavat jäsentyä, 
muiden kanssa yhdessä jaetut kokemukset ja saatu tieto auttavat ymmärtämään omaa 
tilannetta. Kuntoutuminen on oppimista uudessa elämäntilanteessa. Sairastuneesta 
omaisesta huolehtiminen kaventaa omaisten omia sosiaalisia verkostoja. Siksi 
ohjauksen ja neuvonnan tulee kohdistua myös perheeseen. Omaisen läsnä ollessa 
havaintoja tekevät ainakin kaksi ”silmä- ja korvaparia”, mikä helpottaa asioiden 
käsittelyä kotona ja ohjaa työnjakoa arkisissa rutiineissa. (Wikström 2004, 5.) 
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Sairastuneen läheiset tarvitsevat tukea ja ohjausta omaisensa sairastuessa selviytyäkseen 
itse vaikeasta tilanteesta. He käyvät läpi kriisin, joka voi olla yhtä vaikea kuin 
sairastuneen henkilön oma kriisiprosessi. Sairastunut ja hänen läheisensä voi kokea 
itsensä ahdistuneeksi ja avuttomaksi, sairaus tuo mukanaan tietämättömyyttä ja 
epävarmuutta. Tämän vuoksi on tärkeätä, että omainen on mukana sairastuneen 
opetuksessa ja ohjauksessa ja osallistuu ensitietopäivään. Osallistumalla he voivat saada 
hyviä ratkaisuja vaikeisiin ongelmiin ja kokemuksia voidaan jakaa yhdessä sairastuneen 
kanssa jälkeenpäin. (Kotiranta & Purtanen 1992, 21-24.)  
 
4.1 Vertaistuki sosiaalisena tukena 
 
Sosiaalinen tuki vaikuttaa psyykkiseen ja fyysiseen terveydentilaan sekä elinikään. 
Metteri & Haukka-Wacklinin (2004, 55-56) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisen 
identiteetin muodostumisen ja kriisitilanteista selviytymisen tai muutokseen 
mukautumisen kannalta keskeinen. Sosiaalinen tuki liittyy ihmisten pysyvien suhteiden, 
kuten perhe ja ystävät, välisiin vuorovaikutussuhteisiin. Perheen ja läheisten antamalla 
tuella on erittäin suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnissa. Tärkeätä on varmuus siitä, että 
apua saa silloin, kun sitä tarvitsee. Sosiaalinen tuki voi olla henkistä tukea, kuten 
arvostamista ja välittämistä, arviointitukea, kuten vahvistamista ja palautteen antamista, 
tietotukea, kuten neuvoja, ohjeita ja tiedon antamista tai se voi olla konkreettista 
auttamista.  
 
Ryhmän antama vertaistuki on osa elämänhallinnan kannalta tärkeätä sosiaalista tukea. 
Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisöllistä tukea sellaisten ihmisten kesken, joita 
yhdistää tietty sosiaalisen tuen tarvetta lisäävä kohtalonyhteys. Vertaistuki perustuu 
vastavuoroisuuteen. Sosiaalisen tuen antamiseen ja saamiseen liittyy pyrkimys 
tasapainoon, eli mitä enemmän tukea saa, sitä enemmän sitä tulee antamaan toiselle 
osapuolelle. Joissakin tapauksissa tuen saaja voi olla pysyvästi riippuvainen tuen 
antajasta, esimerkiksi pitkäaikaissairaudessa tai toimintakyvyn alentuessa. 
Yksisuuntainen suhde voi olla kuormittava, tuen antaja joutuu käyttämään 
voimavarojaan tuen saajan hyväksi ilman vastavuoroisuutta. (Metteri & Haukka-
Wacklin 2004, 60.) 
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Vertaistuessa vastavuoroisuus voi toteutua eri tavoin. Tuen ei tarvitse olla 
samanmuotoista, esimerkiksi fyysisesti apua tarvitseva voi itse antaa takaisin henkistä 
tukea. Hyvä keskinäinen luottamus ja turvallisuuden tunne lisäävät tunnetta 
osallisuudesta ja yhteenkuuluvuudesta. Samalla myös kielteisten kokemusten jakaminen 
on helpompaa ja ryhmän keskinäinen vuorovaikutus syvenee. Ihmisen olisi kyettävä 
käsittelemään myös kielteiset tuntemukset, ellei tämä ole mahdollista, niin monista 
vaikeista tilanteista selviytyminen on vaikeata. Vertaistuki voi olla merkittävä 
psykososiaalinen tuki, toinen samalla tavalla sairastava ihminen ymmärtää yleensä 
toisen ajatukset ja tunteet. Vertaistuessa yhdistyy emotionaalinen ja tiedollinen tuki. 
(Metteri & Haukka-Wacklin, 2004, 60, 64.) 
 
Ihmisen sairastuessa kroonisesti tai vammautuessa, kuntoutuksen tarkoituksena on 
sosiaalisen tuen avulla, pyrkiä lievittämään sairauden aiheuttamia haittoja ja 
ylläpitämään toimintakykyä. Sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa kiinnitetään 
huomiota ihmisen mahdollisuuksiin sosiaaliseen tukeen ja tämän avulla pyritään 
optimoimaan hoidon ja kuntoutuksen tulokset. Pitkäaikaissairailla sosiaalinen verkosto 
on kuitenkin usein kapeutunut tai sairastumisen jälkeen on hankala solmia uusia 
sosiaalisia suhteita. Sosiaalisten kontaktien vähäisyys voikin olla pitkäaikaissairauteen 
liittyvä olennainen ongelma. (Järvikoski 1994, 23.)  
 
Sosiaalisen tuen tärkeys korostuu siinä, että se voi helpottaa oikeiden elintapojen tai 
hoito-ohjelman sisäistämisessä. Pitkäaikaissairaalle mahdollisuus käsitellä ongelmiaan 
yhdessä jonkun toisen kanssa saattaa vähentää sairauteen liittyvää ahdistuksen tunnetta. 
Kuntoutuja voi hyötyä merkittävästi lähiympäristöltään tai asiantuntijoiltaan saamastaan 
tuesta pyrkiessään saavuttamaan tavoitteensa ja noudattamaan sovittuja kuntoutus- tai 
itsehoitosuunnitelmia tai elämäntapamuutoksia. (Järvikoski 1994, 23.) 
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4.2 Ryhmäohjaus 
 
Ryhmä on joukko henkilöitä, joilla on jokin yhteinen tavoite. Ryhmällä on 
seuraavanlaisia tunnusmerkkejä: yhteinen tavoite, ryhmäsuhteet ja ryhmädynamiikka. 
Terveyskasvatuksellisesti ajateltuna ryhmä on tehokas, koska siihen osallistuvilla 
henkilöillä on mahdollisuus keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja 
oppia selviytymään sairauden aiheuttamista ongelmista. Ryhmässä ei koeta olevansa 
yksin, siinä on mahdollisuus auttaa muita ja samalla vahvistaa omaa itsetuntoa ja            
–kontrollia. Tutkimusten mukaan ryhmäopetukseen osallistuneet henkilöt kokevat 
sairauden haittavaikutukset ja oireet vähäisemmiksi kuin muut. Ryhmän antama 
sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti ja samalla sairauden tai vamman aiheuttamat 
stressitilanteet vähenevät. Sosiaalinen tuki helpottaa sairauteen sopeutumisessa. 
(Lipponen, Kyngäs, & Kääriäinen (toim.) 2006, 86.) 
 
Ryhmäohjaus on menetelmä, joka sisältää neuvontaa ja jossa mahdollistuu 
samanaikaisesti yksilölliset kehitystarpeet ja ennakoidaan muutosprosesseja. 
Ryhmäneuvonta on kognitiivista ja keskittyy osallistujille merkittävien ja 
päätöksentekoa helpottavien tietojen ja taitojen tuottamiseen. Ryhmällä on yhteiset 
tavoitteet ja pyrkimykset, jäsenet tuntevat tämän vuoksi kuuluvansa ryhmään ja kokevat 
sen palkitsevana. Ryhmä toimii vuorovaikutteisesti ja sillä on yhteiset normit. (Ruponen 
ym. 2002, 162-163.) 
 
Ryhmäohjausta pitäisi antaa, kun sairaudesta on kulunut jonkin aikaa. Sosiaalisen tuen 
vaikuttavuus ja tehokkuus ovat parhaimmat kun henkilöllä on jo omia voimavaroja ja 
lisäksi tarvitaan ulkopuolista apua. Liian aikainen sosiaalinen tuki vähentää 
omatoimisuutta ja lisää riippuvuuden tunnetta tuen antajiin. Liian myöhään annettu tuki 
ei puolestaan ole tehokasta, sillä ongelmat ovat saattaneet muuttua monimutkaisiksi ja 
tuen tarve on laaja-alaisempaa. Ryhmäohjauksessa on mahdollisuus keskustella toisten 
samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla oppia selviytymiskeinoja sairauden 
aiheuttamiin ongelmiin. Ryhmätilanteessa henkilöt antavat toisilleen uusia 
selviytymiskeinoja ja ongelmanratkaisutaitoja ja ovat näin roolimalleja toisilleen. 
Ryhmässä osallisena oleminen lisää sosiaalista tukea. (Lipponen ym. (toim.) 2006, 87.) 
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5 KEUHKOAHTAUMATAUDIN ENSITIETOPÄIVÄ 
 SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA 
 
 
Keuhkoahtaumataudin kuntoutumisen toteutumisen edellytyksenä on hoidon hyvä 
omaksuminen ja toteutuminen sekä kunnon ylläpito. Uudet keuhkoahtaumatautipotilaat 
saavat potilasohjausta erikoissairaanhoidon poliklinikalla ja osastolla. Suurin osa 
keuhkoyksiköistä järjestää keuhkoahtaumatautipotilaiden ensitietopäiviä. Niitä 
järjestetään pääasiassa erikoissairaanhoidon keuhkoyksiköissä, koska heillä on riittävät 
tiedot sairaudesta, sen hoidosta ja vaikutuksista päivittäiseen elämään. 
Perusterveydenhuollossa ei juurikaan ensitietopäiviä järjestetä.  (Filha 2004, 21, 26; 
Kallanranta & Repo 1995, 261.) 
 
Satakunnan keskussairaala järjestää tiloissaan keskimäärin kuusi kertaa vuodessa 
ensitietopäiviä keuhkoahtaumatautiin sairastuneille henkilöille ja heidän omaisilleen. 
Ensitietopäivän tarkoituksena on antaa tietoa keuhkoahtaumatautiin liittyvistä asioista ja 
tukea sairauteen sopeutumista. Ensitietopäivään osallistuvat sairastuneet, joilla 
keuhkoahtaumatauti on lievässä tai keskivaikeassa vaiheessa. He ovat jo aikaisemmin 
saaneet yksilöohjausta sairauteensa liittyvistä asioista, mutta sen lisäksi heidän on 
ajateltu hyötyvän myös ryhmäohjauksesta. (A. Kortelainen, henkilökohtainen 
tiedonanto 26.1.2006). 
 
Kuntoutusohjaaja A. Kortelaisen (henkilökohtainen tiedonanto 26.1.2006) mukaan 
yleensä keuhkosairauksien yksikön lääkäri suosittelee sairastuneelle ensitietopäivään 
osallistumista. Kuntoutuja saa lääkärikäyntinsä tai osastohoidon yhteydessä hoitajalta 
kirjallisen kutsun ensitietopäivään. Kaikki kutsutut eivät osallistu ensitietopäivään, vaan 
keskimäärin osallistujien määrä on enintään kymmenen henkilöä. Myös omaisten 
osallistumista toivotaan, mutta heitä ensitietopäivään osallistuu vähemmän.   
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Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivä järjestetään yhden iltapäivän mittaisena ja se 
toteutetaan moniammatillisena työryhmänä. Sen pitämiseen osallistuvat Satakunnan 
keskussairaalasta kaksi sairaanhoitajaa, fysioterapeutti, psykologi ja kuntoutus-ohjaaja. 
Ensitietopäivän aiheet on jaettu kunkin ”luennoitsijan” osaamisalueen mukaan ja heillä 
kaikilla on olemassa runko pitämästään aihealueesta. Käytännössä näiden aihealueiden 
painotus vaihtelee järjestettävissä ensitietopäivissä. Ryhmään osallistuvien 
sairastuneiden ja heidän omaistensa kiinnostuksen ja keskusteluaktiivisuuden mukaan 
toiset aiheet korostuvat kulloinkin toisia enemmän.  
 
5.1 Ensitietopäivän tavoitteet 
 
Ensitietopäivässä sairastunut ja hänen omaisensa saavat tietoa asioista, jotka ovat 
mahdollisesti jääneet epäselviksi yksilöohjauksessa. Keuhkoahtaumataudin 
ensitietopäivässä käsitellään sairauden hoitoa ja itsenäistä selviytymistä niin, että 
osallistuja saisi mahdollisimman paljon itseään hyödyntävää tietoa. Tavoitteena on 
auttaa sairastunutta hyväksymään oma sairautensa ja sopeutumaan muuttuneeseen 
terveydentilaansa. Tavoitteena on lisäksi rohkaista mahdollisimman normaaliin elämään 
oman suorituskykynsä rajat huomioiden. Tärkeänä tavoitteena on myös saada 
sairastunut omaksumaan uusia terveyskäyttäytymismalleja ja mahdollistaa samassa 
tilanteessa olevien henkilöiden kanssa keskustelu ja kokemusten vaihto. 
 
5.2 Ensitietopäivän sisältö 
 
Opinnäytetyön tekijänä olen osallistunut Satakunnan keskussairaalassa järjestettävään 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään tammikuussa 2006. Seuraavassa on kerrottu 
kyseisen ensitietopäivän sisältö ja eteneminen pääpiirteissään. Näkökulmana on käytetty 
opinnäytetyön tekijän omaa subjektiivista kokemusta ensitietopäivästä ja tätä kuvataan 
yksityiskohtaisesti, koska tässä opinnäytetyössä tutkitaan nimenomaan osallistuneiden 
kokemuksia. (Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivä. Satakunnan keskussairaala. 
Opinnäytetyön tekijän henkilökohtainen läsnäolo. 26.1.2006.)    
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Ensitietopäivä järjestettiin Satakunnan keskussairaalan neuvotteluhuoneessa. 
Tilaisuudessa oli kahvitarjoilu sairaanhoitajan pitämän osuuden jälkeen, mutta 
käytännössä kahvitauon aikana siirryttiin käsittelemään jo seuraavaa aihealuetta. 
Keuhkoahtaumataudista ja esimerkiksi tupakoinnin lopetuksen tueksi oli saatavana 
erilaista kirjallista materiaalia. Ensitietopäivä toteutettiin hyvin tiiviisti ja käytännössä 
varsinaisia taukoja ei eri aiheiden välillä ollut. Ensitietopäivää pitävät henkilöt olivat 
kuitenkin perehtyneet hyvin omaan aihealueeseensa ja näin aihealueesta kertominen 
sujui heiltä luontevasti. 
  
Tilaisuuden avasi hengityselinsairaiden kuntoutusohjaaja toivottamalla osallistujat 
tervetulleiksi ensitietopäivään. Kuntoutusohjaaja alusti varsinaisiin aiheisiin siirtymistä 
kertomalla ryhmän kokoamisperusteesta, joka oli kaikilla osallistujilla oleva yhteinen 
perussairaus. Alustuksessaan kuntoutusohjaaja painotti sairauden yleisyyttä ja 
itsehoidon sekä motivaation merkitystä sairauden hoidossa. Lisäksi kerrottiin lyhyesti 
tulevasta iltapäivän ohjelmasta, sekä tiedusteltiin mahdollisista todistuksista, jotka sai 
tarvittaessa matkakorvaushakemusta varten tai työnantajalle.    
 
Sairaanhoitajan osuudessa keskusteltiin ensin ensitietopäivään osallistuneiden 
sairauteen liittyvistä taustoista ja tiedusteltiin mahdollisesta lääkehoidosta. Tämän 
jälkeen ohjauksessa ja neuvonnassa keskusteltiin keuhkoahtaumataudista sairautena, sen 
aiheuttajista, kehittymisestä sekä sairauden etenemisestä. Lisäksi kerrottiin sairauden 
aiheuttamista muutoksista keuhkojen normaaliin toimintaan nähden sekä muutosten 
vaikutuksista hengityselimille. Tupakoinnin merkitystä sairauden aiheuttajana ja 
tupakoinnin lopetusta sairauden hoidossa korostettiin. Sairaanhoitajan ohjauksessa ja 
neuvonnassa keskusteltiin elämästä keuhkoahtaumataudin kanssa sekä käytiin läpi 
sairauden itsehoitoa.  
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Itsehoidon ohjauksessa sairaanhoitajan kertoi sairauden aiheuttamien toiminnan 
rajoitteiden kanssa selviytymisestä, tupakoinnin lopetuksen merkityksestä, oikeasta 
hengitystekniikasta, yleiskunnosta huolehtimisesta ja passivoitumisen välttämisestä. 
Lisäksi kerrottiin oikeasta ja riittävästä ravinnosta sekä omaisten tuen merkityksestä. 
Osallistujia ohjattiin lääkehoidon säännölliseen käyttöön oireiden lievittämiseksi sekä 
tunnistamaan sairauden pahenemisvaiheet niin, että sairastunut osaisi hakeutua riittävän 
ajoissa lääkäriin. Lopuksi ohjattiin puhallustekniikka pef-mittarilla ja kerrottiin 
puhallusten merkityksestä sairauden hoidossa ja seurannassa sekä käytiin läpi pef-
mittarin puhdistus. 
 
Fysioterapeutin osuudessa ohjattiin tehokkaaseen, oikeaan hengitystekniikkaan ja 
kerrottiin sen merkityksestä. Ohjaukseen liittyi myös harjoittelua käytännössä: 
palleahengitystekniikka, rintakehän sivulaajennus, oikea yskimistekniikka liman 
irrottamiseksi ja puhalluspulloon puhaltaminen, sekä rintakehän liikkuvuusharjoitteet 
kerrattiin. Fysioterapeutti kertoi myös yleiskuntoon liittyen erilaisista liikkumistavoista.  
 
Fysioterapeutin osuudessa ohjattiin hengenahdistuskohtausten hallintaan oikealla 
hengitystekniikalla. Huulirakohengitystä harjoiteltiin ja samalla muistutettiin 
hengitysapulihasten toiminnasta ja lihasten rentouttamisesta. Tämä on tärkeää 
rauhoittumisen lisäksi hengenahdistuskohtauksen aikana. Uloshengitystä pidentämällä 
huulirakohengityksen avulla, saadaan hengenahdistus vähenemään. Hengityksen 
rauhoittuessa inhaloitavan lääkkeen todettiin auttavan paremmin. Fysioterapeutti 
kehottikin hengityksen vaikeutuessa esimerkiksi rasituksessa laittamaan käden tai 
nyrkin suun eteen vastukseksi, näin keuhkoputket pysyisivät paremmin auki ja 
uloshengitys helpottuisi. Lopuksi motivoitiin säännölliseen liikuntaan ja 
liikuntapäiväkirjan täyttöä suositeltiin ainakin muutaman viikon ajalta aina ennen 
keuhkolääkärille menoa. Näin saataisiin lisätietoa lääkityksestä, sen oikeasta 
annostuksesta ja mahdollisesta muutostarpeesta. 
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Psykologi kertoi oman osuutensa aluksi ensin yleisesti työnkuvastaan keskussairaalassa. 
Tämän jälkeen hän siirtyi omaan aihealueeseensa kertomalla sairaudesta 
biopsykososiaalisen ajattelutavan mukaan. Sairauden kerrottiin olevan 
kokonaisvaltainen, koko elämää koskettavan ilmiön. Biologisesti sairaus on 
ruumiillistumista, esimerkiksi sairastuneen keuhkot eivät toimi kunnolla. Sosiaalisesti 
sairaudesta seuraa muutoksia henkilön sosiaalisessa ympäristössä, kuten läheisten 
ylihuolehtivuutta. Psykologisesti sairaus voi saada aikaan esimerkiksi vihaa tai 
mielialamuutoksia. Yleensä ihmisen sairastuessa elämäntavat muuttuvat, työkyky 
saattaa laskea tai henkilö ei kykene enää entiseen työhönsä, nämä lisäävät ahdistusta.      
 
Psykologi motivoi osuudessaan käyttäytymisen muuttamiseen, tässä tapauksessa 
tupakoinnin lopettamiseen. Käyttäytymisen muutos lähtee esiharkinnasta, jota seuraa 
harkintavaihe. Lähtökohtana harkintaan voi olla jokin kimmoke, kuten itse sairaus tai 
lääkärin tai omaisen kehotus lopettaa tupakointi. Harkintavaihetta seuraa 
valmisteluvaihe ja sen jälkeen itse toiminta eli tupakoinnin lopetus. Toiminta vaatii 
aluksi ylläpitoa, tässä vaiheessa voikin joutua etsimään uuden korvaavan 
toimintamuodon pysyäkseen tupakoinnin lopettamispäätöksessä. Tupakoinnin lopetus ei 
onnistu läheskään aina ensimmäisellä kerralla, vaan seuraa regressio ja epäonnis-
tuminen. Epäonnistumisen jälkeen seuraa jälleen uusi harkintavaihe ennen uutta 
tupakoinnin lopettamispäätöstä.  
 
Tupakoinnin lopetus vaatii psykologin mukaan seitsemän repsahdusta ennen pysyvän 
muutoksen aikaan saamista. Psykologi vertasikin tupakoinnin lopettamista uuden asian 
oppimiseen, jossa jonkin palkinnon pitäisi puoltaa lopettamispäätöstä, esimerkiksi 
lääkärin tai omaisen kehut. Vastaavasti epäonnistumisesta pitäisi seurata jotakin 
epämiellyttävää eli rangaistus, kuten moite tai yskän paheneminen, tällöin tupakoinnin 
lopettaminen houkuttelisi enemmän. Päätöksen pitämisestä seuraa palkinto, joka 
tupakoinnin lopetuksessa on esimerkiksi yskimisen väheneminen.   
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Sairaanhoitaja motivoi erikseen tupakoinnin lopetukseen. Hän kertoi keuhkoahtauma-
taudin olevan tupakkasairauden ja tupakoinnin lopettamisen kannattavan aina, missä 
sairauden vaiheessa tahansa. Sairaanhoitaja alusti osuuttaan aluksi kertomalla 
tupakoinnista, sen haitoista sekä tupakasta yleisesti, tupakoinnin lopettamisen 
merkityksestä sekä lopettamisen hyödyistä. Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestillä 
voitiin todeta riippuvuus tupakointiin. Seuraavaksi käytiin läpi erilaisia nikotiini-
korvaustuotteita ja kerrottiin, miten niitä kannattaisi käyttää. Myös lääkehoidosta 
tupakoinnin lopettamisen tueksi keskusteltiin.  
 
Sairaanhoitajan osuudessa käytiin lopuksi läpi tupakoinnin lopettamisen kolmen            
-sääntö. Nikotiininhimo menee ohi kolmessa minuutissa, pitäisi malttaa odottaa ennen 
kuin sytyttää tupakan. Kolmas päivä on pahin tupakoinnin lopettamisessa, siksi päiväksi 
pitäisi keksiä mukavaa tekemistä. Tupakka on tapa, josta on mahdollista päästä 
kolmessa viikossa. Tupakkariippuvuudesta on mahdollista päästä eroon kolmessa 
kuukaudessa.         
 
Hengityselinsairaiden kuntoutusohjaaja kertoi osuudessaan aluksi kuntoutusohjauksesta 
yleisesti. Tämän jälkeen hän kertoi kuntoutuksen kokonaisvaltaisuudesta, jonka 
tavoitteena on sairauden aiheuttaman haitan vähentäminen henkilön jokapäiväisessä 
elämässä. Seuraavaksi kerrottiin esimerkiksi apuvälinepalveluiden kuuluvan kuntoutus-
ohjaukseen. Keuhkolääkärin arvion perusteella ja sairauden vaatiessa esimerkiksi 
sähkökäyttöinen lääkesumutin on mahdollista saada lääkinnälliseen kuntoutukseen 
liittyvänä apuvälineenä erikoissairaanhoidosta.  
 
Kuntoutusohjaaja kertoi hengityselinsairaan sosiaaliturvaan liittyvistä asioista yleisesti, 
kuten lääkekorvattavuuksista. Lisäksi hän neuvoi mistä sosiaaliturvaan liittyvistä 
asioista sairastunut saisi tarvittaessa lisätietoa, perusterveydenhuollossa esimerkiksi 
terveydenhoitajalta tai sosiaalihoitajalta tai suoraan Kelasta tai Kelan lehdestä. 
Kuntoutusohjaaja kertoi myös erikoissairaanhoidon kontrollien sairauteen liittyen 
loppuvan pääsääntöisesti silloin, kun sairauden hoito on kohdallaan. Edelliseen liittyen 
sairastuneita kehotettiinkin varaamaan kerran vuodessa itselleen perusterveyden-
huollosta aika keuhkoahtaumataudin vuosikontrolliin.  
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Kuntoutusohjaaja kertoi myös hengitysliiton toiminnasta yleisesti ja sieltä saatavista 
palveluista. Hengitysliitto järjestää kuntoutuspalveluja hengityselinsairaille ja 
kuntoutusohjaaja kertoi auttavansa tarvittaessa hakemusten täytössä. Lisäksi 
muistutettiin Kelan kustantamista sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseista, joihin 
sairastunut voi hakeutua erillisellä kuntoutushakemuksella ja liitteeksi lääkärin B-
lausunto. Kursseja on eri-ikäisille sairastuneille ja eri sairausryhmille sekä myös vielä 
työelämässä oleville.  
 
Ensitietokurssilla annettiin mahdollisuus keskusteluun ja nimenomaan toivottiin sitä. 
Näin ensitietopäivään osallistuneet saavat mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan ja 
tuntemuksiaan muiden päivään osallistuneiden sairastuneiden ja asiantuntijoiden 
kanssa. Kokemusten jakaminen lisää turvallisuutta ja auttaa sopeutumaan sairauden 
aiheuttamiin elämänmuutoksiin. Ensitietopäivässä kannustettiin lisäksi terveyttä 
edistävään käyttäytymiseen, kuten tupakoinnin lopettamiseen sekä ohjattiin ja tuettiin 
sairastuneita ja heidän omaisiaan selviytymään sairauden mukanaan tuomista 
vaikeuksista.  
 
 
 
6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA  
 
 
Ensitiedosta on tehty vähän aikaisempia tutkimuksia. Suurin osa aikaisemmista 
tutkimuksista, esimerkiksi Hänninen 2004, Helminen (toim.) 1995, Helminen & 
Hänninen 1995, on keskittynyt pitkäaikaissairaiden ja vammaisten lasten vanhempien 
saamaan ensitietoon lapsen sairaudesta sekä hoitotyöntekijöiden kokemuksiin 
ensitiedon välittäjinä kyseisissä tilanteissa. Aikuisten pitkäaikaissairaiden saamasta 
ensitiedosta tehtyjä tutkimuksia ei juurikaan löytynyt.  
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Dahl-Piira (1994, 2-3, 28-48) on tutkinut sydäninfarktipotilaiden käsityksiä sairauteensa 
liittyvästä neuvonnasta ja sen toteuttamistavoista. Tutkimus toteutettiin Mikkelin 
keskussairaalassa vuosina 1992-1993 hoidettavina olleille akuutin sydäninfarktin 
sairastaneille potilaille. Tutkimuksen mukaan sydäninfarktipotilaat pitivät hoitoonsa 
liittyvää neuvontaa tärkeätä. Sairaudesta selviytymisessä potilaat pitivät tärkeänä 
lääkitykseen, sairauden oireiden tunnistamiseen sekä sydäninfarktin riskitekijöihin 
liittyvää neuvontaa.  
 
Poikela (2005, 3) on tutkinut vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavien henkilöiden 
kokemuksia siitä, millaista on elää pitkäaisaisen sairauden kanssa, samalla hän selvitti 
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta vuodeosastohoidon aikana. Tämä ryhmä 
ei pääsääntöisesti kaivannut enää sairautensa tueksi lisää ohjausta, mutta toisaalta 
sairauden tuntemus ja tietoisuus sen mahdollisesta paranemisesta oli 
haastattelututkimukseen osallistuneilla heikkoa. Potilasohjauksessa pitäisi tutkimuksen 
mukaan ottaa enemmän huomioon psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ja omaisten 
ohjaus. 
 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa tehdyssä opinnäytetyössä tutkittiin ensitietokurssia 
osana sydäninfarktiin sairastuneen henkilön sopeutumista. Tutkimuksella selvitettiin 
sairastuneiden saamaa tietoa ensitietokurssilta sekä muilta tahoilta ja oliko saatu tieto 
vaikuttanut heidän elämäntapoihinsa. Tutkimustulosten mukaan osallistuneet kokivat 
saaneensa riittävästi tietoa sairaudestaan, sen riskitekijöistä ja hoidosta. Suurin osa koki 
ensitietokurssin hyödylliseksi ja tukea antavaksi. Ensitietokurssin todettiin olevan 
pääasiassa tukea antavan ja rohkaisevan ja sieltä sai hyödyllistä tietoa tulevaisuutta 
varten. (Pulkkinen & Valkeapää 1999, 3.)  
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, saivatko keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään 
osallistuneet henkilöt keuhkoahtaumataudista uutta tietoa, joka on hyödyntänyt heitä 
sairautensa itsehoidossa ja ovatko ensitietopäivään osallistuneiden elintavat muuttuneet 
ensitietopäivän jälkeen. Samalla kartoitetaan osallistuneiden mielipiteitä ensitietopäivän 
käytännön toteutuksesta. Tutkimustuloksia on tarkoitus hyödyntää Satakunnan 
keskussairaalan keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän sisällön kehittämiseksi. 
 
Tutkimusongelmina tässä tutkimuksessa ovat:  
 
1. Miten keuhkoahtaumataudin ensitietopäivä osallistujien mielestä järjestettiin? 
 
2. Missä määrin keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistunut sai uutta tietoa 
sairautensa itsehoitoon? 
 
3. Miten keuhkoahtaumatautia sairastavien elintavat ovat muuttuneet ensitietopäivän 
jälkeen? 
 
 
 
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
8.1 Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusaineistona on kokonaisotanta perusjoukosta, joka koostui henkilöistä, jotka 
ovat osallistuneet syksyn 2004 – kevään 2006 välisenä aikana Satakunnan keskus-
sairaalan järjestämille keuhkoahtaumataudin ensitietopäiville. Ensitietopäivään osallis-
tuneilla henkilöillä oli pääsääntöisesti hiljattain diagnosoitu keuhkoahtaumatauti. 
Lisäksi sairaus oli ensitietopäivään osallistuvilla lievässä tai keskivaikeassa vaiheessa.  
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Pääosin kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusmenetelmänä oli survey-tutkimus, jossa 
tieto kerättiin standardoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa oli myös 
muutamia kvalitatiivisia avoimia kysymyksiä, joiden tarkoituksena oli kuvata 
ensitietopäivään osallistuneen mielipiteitä tarkemmin ja saada lisätietoa ensitietopäivän 
kehittämistä varten. Vastaajien taustatietoja kysyttiin lisäksi strukturoiduilla ja 
puolistrukturoiduilla kysymyksillä, joissa annettiin valmiita vastausvaihtoehtoja. 
 
Kysely toteutettiin kesäkuun 2006 aikana ja tutkimusaineisto kerättiin vaivattomalla ja 
nopealla postikyselyllä. Siinä tutkittaville lähetettiin kyselylomake (Liite 6) sekä 
saatekirje (Liite 5), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja mukanaolevasta 
postimerkillä valmiiksi varustetusta palautuskuoresta. Kyselylomakkeet palautuivat 
vastauskuoressa takaisin opinnäytetyön tekijälle.  
 
Kyselytutkimuksen etuna on laajan tutkimusaineiston mahdollisuus. Kyselyllä voidaan 
kysyä monia asioita hyvinkin suurelta joukolta. Kysely on nopea toteuttaa ja aineiston 
saanti on vaivatonta. Kyselyn etuna on myös nopea aineiston käsittely ja analysointi, 
mikäli kysymyslomake on suunniteltu hyvin. Kyselytutkimuksen haittana on sen 
pinnallisuus ja teoreettinen vaatimattomuus. Kyselyssä ei voida varmistaa, onko 
kysymyksiin vastattu huolellisesti ja rehellisesti, tai onko vastausvaihtoehdot 
ymmärretty oikein. Kyselyllä ei voida myöskään varmistaa vastaajien perehtyneisyyttä 
kysyttäviin asioihin. Kyselylomakkeen laadinta on usein aikaa vievää ja vaatii laatijalta 
monenlaista tietoa ja taitoa. Kyselytutkimuksessa vastausprosentti jää usein 
alhaisemmaksi, eli kato voi olla suuri. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 184.)  
 
Kyselylomakkeiden vastaukset syötettiin Tixel-ohjelmaan havaintomatriisina ja 
aineiston analysoinnissa laskettiin yksiulotteisia jakaumia (Liite 7) ja tunnuslukuja 
(Liite 9), joiden pohjalta saatuja tuloksia tarkasteltiin. Ristiintaulukoinnilla (Liite 8) 
selvitettiin muuttujien välisiä korrelaatioita. Avointen kysymysten vastaukset 
kirjoitettiin erikseen Word-tiedostoon, jossa ne luokiteltiin ja siirrettiin 
tutkimustuloksiin.  
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8.2 Tutkimuksen eteneminen 
 
Tutkimus käynnistyi tammikuussa 2006. Tuolloin opinnäytetyön tekijä kokoontui 
Satakunnan keskussairaalan keuhkoahtaumataudin ensitietopäivässä mukana olevien 
henkilöiden kanssa palaveriin, jossa keskusteltiin tutkimuksen tarkoituksesta ja 
minkälaista tietoa tutkimuksella haluttiin. Lisäksi ensitietopäivää vetävät henkilöt olivat 
koonneet paperille, mitä haluaisivat selvitettävän tarkemmin omaa osuuttaan koskien. 
Kyselylomake laadittiinkin ensitietopäivää vetävien henkilöiden toiveiden ja tarpeiden 
pohjalta. Opinnäytetyön tekijänä osallistuin myös keuhkoahtaumataudin ensitieto-
päivään saadakseni kokonaiskuvan ja tietoa ensitietopäivän sisällöstä käytännössä. 
 
Kyselylomake laadittiin kevään 2006 aikana ja esitestattiin kahdella 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään aikaisemmin vuonna 2004 osallistuneelle 
henkilölle. Esitestauksen jälkeen kyselylomakkeeseen tehtiin pieniä korjauksia. Samalla 
kevään aikana tutustuttiin kirjallisuuteen ja kerättiin aineistoa tutkimuksen teoriaosuutta 
varten.  
 
Tutkimuslupa-anomus (Liite 1) lähetettiin keuhkosairauksien ylilääkäri Eija Niemiselle 
ja tutkimuslupa (Liite 2) saatiin toukokuussa 2006. Tuleva tutkimus ilmoitettiin myös 
tiedoksi Satakunnan keskussairaalan eettiselle toimikunnalle (Liite 3) ja se merkitsi 
tutkimuksen tiedokseen heinäkuussa 2006 (Liite 4). Kyselylomakkeet saatekirjeineen ja 
vastauskuorineen lähetettiin sovitusti Satakunnan keskussairaalan hengityselinsairaiden 
kuntoutusohjaajalle postitettavaksi vastaajille. Kuntoutusohjaaja kokosi perusjoukon 
ensitietopäivään osallistuneista henkilöistä ja postitti kyselylomakkeita kesäkuun 2006 
alussa yhteensä 83 kappaletta.      
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8.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen eettisyys varmistettiin anomalla tutkimuslupa Satakunnan keskussairaalan 
keuhkosairauksien ylilääkäriltä ja ilmoittamalla sairaalan eettiselle toimikunnalle 
tulevasta tutkimuksesta. Kyselylomakkeet lähetettiin suoraan Satakunnan 
keskussairaalasta ja niihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajat palauttivat 
kyselylomakkeet nimettömänä suoraan tutkimuksen tekijälle. Näin vastaajien 
henkilöllisyys ei tullut missään vaiheessa tutkimuksen tekijän tietoon. Tutkimuksen 
vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimustulokset on julkaistu niin, ettei 
yksittäistä henkilöä voida niistä tunnistaa. Näin henkilöiden anonymiteetti on säilynyt 
koko tutkimuksen ajan.  
 
Validiteetti eli pätevyys kuvaa tutkimusmenetelmän tai mittarin kykyä selvittää sitä, 
mitä oli tarkoituskin. Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa pääasiassa se, miten 
onnistuneita kysymykset ovat olleet, onko niiden avulla saatu vastaus 
tutkimusongelmiin. Sisäisellä validiteetilla tarkoitetaan lisäksi mittarin vastaavuutta 
tutkimuksen teoriaosassa esitettyihin käsitteisiin. Ulkoisella validiteetilla puolestaan 
tarkoitetaan myös toisten tutkijoiden tulkitsevan kyseiset tutkimustulokset samalla 
tavoin. (Heikkilä T. 1998, 28, 178 & Hirsjärvi ym. 216-217.) 
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Mittaus on reliaabeli, mikäli 
saadaan sama tulos toistamalla mittaus useaan kertaan. Samanlaiset mittaustulokset 
pitäisi olla toistettavissa mittarilla myös muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. 
Satunnaisvirheet laskevat reliabiliteettia. Mitä pienempi otoskoko on, myös tulokset 
ovat sitä sattumanvaraisempia. Etenkin kyselytutkimuksessa kato alentaa tutkimuksen 
reliabiliteettia. (Heikkilä 1998, 29, 179.)  
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Tutkimuksen validiteettia voi laskea systemaattinen virhe, joka on syntynyt esimerkiksi 
väärin asetelluista kysymyksistä, joiden pitäisi kattaa käsitteet. Tämä voi vääristää 
tutkimustuloksia etenkin alhaisessa vastausprosentissa. Systemaattinen virhe voi syntyä 
jostakin aineiston keräämiseen liittyvästä tekijästä, joka vaikuttaa koko aineistoon 
samansuuntaisesti. Survey-tutkimuksessa vastaajan valehtelu on myös mahdollinen 
virhelähde. Yleensä valehtelu tai muistivirheet aiheuttavat satunnaisvirheitä ja laskevat 
näin reliabiliteettia, mutta systemaattinen virhe alentaa sekä reliabiliteettia että 
validiteettia. (Heikkilä 1998, 178-179.) 
 
Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia lisäämään käytettiin kysymyslomakkeen 
esitestausta. Esitestaus jäi kuitenkin varsin suppeaksi ja tämä saattaa vaikuttaa 
tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksen reliabiliteettia lisää kuitenkin strukturoidun 
kyselyn toteuttaminen postitse, tällöin työn tekijä ei voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. 
Toisaalta kyseisellä tiedonhankintamenetelmällä ei voida tehdä mahdollisia 
tarkennuksia vastauksiin ja tämä laskee validiteettia. Strukturoitu kysely sinänsä lisää 
reliabiliteettia antamalla vastaajille samat vastausvaihtoehdot samassa muodossa ja 
jättämällä työn tekijälle vain vähän tulkinnanvaraa.  
 
Kyselylomake laadittiin yhteistyössä keuhkoahtaumataudin ensitietopäivää järjestävien 
henkilöiden kanssa. Tämä lisää tutkimuksen validiteettia. Suhteellisen pieni 
perusjoukon koko mahdollisti kokonaistutkimuksen toteutuksen ja tämä lisää 
tutkimuksen reliabiliteettia.    
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9 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
9.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 83:lle keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään 
osallistuneelle henkilölle. Niistä palautettiin määräaikaan mennessä 45 kappaletta, näin 
vastausprosentiksi saatiin 54,2 %. Yhtä lukuun ottamatta kaikilla kyselyyn vastanneista 
oli diagnosoitu keuhkoahtaumatauti ja yhdellä ei vielä ollut lopullista diagnoosia 
sairauteensa. Kyselylomakkeen oli yhtä lukuun ottamatta täyttänyt vastaaja itse. 
Vastaajista 53 % oli miehiä ja 47 % naisia. Nuorin kyselyyn vastannut henkilö oli 
iältään 42-vuotias ja vanhin 83-vuotias. Vastaajien keski-ikä oli 60.2 vuotta ja iän 
keskihajonta oli 9.5 vuotta. Vastaajista 49 % oli iältään 55-64 -vuotiaita (Kuvio 1).  
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Kuvio 1. Ikäjakauma sukupuolen mukaan (N=45) 
 
Kyselylomakkeeseen vastanneista 68 % oli naimisissa, vastaavasti perhesuhteiltaan 
naimattomia, eronneita tai leskiä oli kutakin 11 %, lisäksi kaksi vastaajaa eli avoliitossa. 
Vastanneista 60 % asui puolisonsa kanssa, 29 % vastaajista asui yksin, 7 % asui lastensa 
kanssa ja 2 vastaajaa asui avopuolisonsa kanssa (N=45).  
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Vastaajista 55 % oli eläkkeellä, työelämässä puolestaan oli edelleen 25 % vastanneista, 
työttömänä oli 14 %, lisäksi kolmella henkilöllä oli jokin muu järjestely, esimerkiksi 
eläkepäätös vielä saamatta (N=45). Kaikki vastaajat eivät ilmoittaneet, kysymyksestä 
huolimatta, varsinaista ammattiaan. Kyselyssä kerrotut varsinaiset ammatit vaihtelivat 
suuresti, yksi vastaaja kuului toimihenkilöihin, palveluammatin mainitsi useampi 
vastaaja, kuten autonkuljettaja, laitoshuoltaja, lehdenjakaja tai mainosmies, 
teollisuusammatin mainitsi myös useampi vastaajista, kuten esimerkiksi koneasentaja, 
levyseppä, saumaaja tai koneenhoitaja (Kuvio 2).  
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Kuvio 2. Vastaajien mainitsemat varsinaiset ammatit suhteessa työelämään (N=23) 
 
Kyselyyn vastanneilta kysyttiin keuhkoahtaumataudin lisäksi diagnosoituja muita 
perussairauksia. Vastanneista (N=44) 81 % ilmoitti sairastavansa lisäksi jotakin muuta 
perussairautta, muita sairauksia ei ollut 19 %:lla vastanneista. Yleisimmät muut 
perussairaudet olivat: verenpainetauti, astma ja diabetes (Kuvio 3). 
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Kuvio 3. Muut perussairaudet keuhkoahtaumataudin lisäksi. Vastaajalla voi olla useampia perussairauksia 
 
Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään oli vuonna 2004 osallistunut 27 % kyselyyn 
vastanneista, vuonna 2005 ensitietopäivään oli osallistunut 56 % vastanneista. Vuoden 
2006 aikana keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään oli vastanneista osallistunut 17 %. 
Kaksi vastaajista ei muistanut, koska oli osallistunut ensitietopäivään ja lisäksi kaksi 
vastaajaa oli jättänyt vastaamatta kysymykseen (Taulukko 1).   
 
TAULUKKO 1. Ensitietopäivään osallistumisvuosi 
Lkm %
2004 11 27
2005 23 56
2006 7 17
Yht. 41 100  
 
Yli puolella vastanneista (69 %) omainen ei osallistunut keuhkoahtaumataudin 
ensitietopäivään. Vastaavasti 31 %:lla omainen osallistui, yhdessä sairastuneen kanssa, 
ensitietopäivään. Syitä siihen, että omainen ei ensitietopäivään osallistunut olivat: 
sopimaton aikataulu tai omainen oli töissä, omainen ei ollut halunnut osallistua tai 
vastaajan tietämättömyys siitä, että omainen olisi voinut osallistua ensitietopäivään. 
Kysyttäessä, olisiko sairastunut itse halunnut omaisensa osallistuvan kanssaan 
ensitietopäivään, 34 % ilmoitti, että olisi halunnut. Lähes yhtä moni vastaajista (37 %) 
oli sitä mieltä, ettei halunnut tai kokenut tarpeelliseksi omaisensa osallistumista 
ensitietopäivään, 29 % ei osannut sanoa mielipidettään (N= 35). 
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Yli 64-vuotiaista ei yhdelläkään omainen osallistunut järjestettyyn ensitietopäivään 
sairastuneen kanssa. Vastaavasti 50 % 55-64-vuotiaiden omaisista osallistui ensitieto-
päivään. Nuoremmassa ikäryhmässä 41-54-vuotiaiden omaisista 25 % osallistui 
sairastuneen kanssa ensitietopäivään (Liite 8). 
 
Kyselyyn vastanneista 30 % oli lopettanut tupakoinnin jo vähintään vuotta aikaisemmin 
ennen ensitietopäivään osallistumistaan. Pisin aika tupakoinnin lopetuksesta ennen 
ensitietopäivää oli 23 vuotta. Alle vuotta aikaisemmin tupakoinnin oli lopettanut 25 % 
vastanneista. Yhteensä siis 55 % vastaajista ei tupakoinut enää ensitietopäivään 
osallistuessaan. Yhteensä 45 % vastaajista puolestaan tupakoi ensitietopäivään 
osallistuessaan. Ensitietopäivän jälkeen 7 % oli pystynyt lopettamaan tupakoinnin. 
Lisäksi 25 % vastaajista oli yrittänyt lopettaa tupakointia, mutta ei ollut pystynyt. 14 % 
vastaajista tupakoi edelleen ensitietopäivän jälkeen yrittämättäkään lopettaa tupakointia 
(Taulukko 2).   
 
TAULUKKO 2. Tupakoinnin lopetus suhteessa ensitietopäivään 
Lkm %
Yli vuosi lopetuksesta ennen ensitietopäivää 13 30
Alle vuosi lopetuksesta ennen ensitietopäivää 11 25
Ensitietopäivän jälkeen tupakoinnin lopettaneet 3 7
Yrittänyt lopettaa ensitietopäivän jälkeen, mutta tupakoi edelleen 11 25
Tupakoi edelleen, eikä ole yrittänytkään lopettaa 6 14
Yht. 44 100  
 
Tupakointi ennen ensitietopäivää näyttää riippuvan vastaajan sukupuolesta. Naiset 
tupakoivat yleisemmin (62 %) ennen ensitietopäivään osallistumistaan. Miehistä suurin 
osa (70 %) oli puolestaan lopettanut tupakoinnin jo aikaisemmin (Kuvio 4).    
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Kuvio 4. Miesten ja naisten tupakointi ennen ensitietopäivää (N= 44) 
 
Yksikään vanhimmasta ikäluokasta ei tupakoinut enää kyselyyn vastatessaan. 64-74-
vuotiaista 43 % oli lopettanut tupakoinnin alle vuoden sisällä ennen ensitietopäivään 
osallistumistaan. Vastaavasti 55-64-vuotiaista 43 % oli lopettanut tupakoinnin yli vuotta 
aikaisemmin. Nuorin ikäryhmä, eli 41-54-vuotiaat olivat yrittäneet lopettaa tupakointia 
(58 %), mutta eivät olleet kyenneet siihen. 41-54-vuotiaista myös 17 % ja 55-64-
vuotiaista 19 % tupakoi edelleen yrittämättäkään lopettaa polttamista (Liite 8).  
 
Miehistä 48 % oli lopettanut tupakoinnin yli vuotta aikaisemmin ennen ensitietopäivään 
osallistumistaan, naisista puolestaan tähän oli kyennyt 10 %. Naiset olivat yrittäneet 
lopettaa tupakointia (43 %) miehiä useammin, epäonnistuen kuitenkin lopetuksessa. 
Miehistä tätä oli puolestaan yrittänyt 9 % (Kuvio 5).  
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Kuvio 5. Naisten ja miesten tupakoinnin lopetus suhteessa ensitietopäivään osallistumiseen (N=44) 
  
                                                                                                                                                 45 
 
  
9.2 Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän järjestäminen. 
 
Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistuneilta kysyttiin ensin mielipidettä 
tilaisuuden yleisistä järjestelyistä, asiasisällöstä, käytännön toteutuksesta sekä 
vertaistuesta. Kyselyyn vastanneet olivat pääasiassa tyytyväisiä ensitietopäivän 
järjestelyihin. Suurin osa vastanneista (81 %) oli täysin tai osittain sitä mieltä, että 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän järjestelyt olivat onnistuneet hyvin. 10 % 
vastanneista oli täysin tai osittain sitä mieltä, että järjestelyt eivät olleet onnistuneet. 
Vastanneista myös suurin osa (84 %) oli tyytyväinen tai melko tyytyväinen 
ensitietopäivän sisällön monipuolisuuteen. 12 % vastanneista puolestaan oli asiasta 
täysin tai osittain eri mieltä (N=44). 
 
Vastanneista 86 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että ensitietopäivän aiheet olivat 
hyödyllisiä sairauden itsehoidossa, vain 7 % oli asiasta kokonaan tai osittain eri mieltä. 
75 % vastanneista koki, että kullekin aihealueelle oli varattu riittävästi tai melko 
riittävästi aikaa. Täysin tai osittain eri mieltä ajan riittävyydestä oli 21 % vastanneista 
(N=43). Vastaavasti 84 % vastanneista oli täysin tai osittain sitä mieltä, että 
ensitietopäivässä oli sopivasti tietoa yhdellä kertaa, 9 % oli asiasta täysin tai osittain eri 
mieltä (N= 42).  
 
Sillä, huomioitiinko vastaajan mielestä mielipiteet riittävän hyvin ensitietopäivässä ja 
perhesuhteiden välillä vallitsee tilastollisesti merkitsevä yhteys (p= 0,0075). 
Naimattomat (80 %) ja naimisissa (93 %) olevat olivat tyytyväisimpiä mielipiteidensä 
huomiointiin ensitietopäivässä. Vastaavasti jonkin verran tyytymättömämpiä olivat 
eronneet (40 %) (Kuvio 6).  
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Kuvio 6. Vastaajan mielipiteiden riittävä huomiointi perhesuhteiden mukaan (N=44) 
 
Vastaajien mielestä enemmän aikaa ensitietopäivässä olisi pitänyt käyttää: 
henkilökohtaiseen ohjaamiseen, hoidon ohjaukseen (itse sairaudesta ja sen etenemisestä 
tiedottamiseen, lääkitykseen, ahdistuksen helpottamiseen, hengitystekniikan 
harjoitteluun), tupakanpolton lopettamisen tukemiseen sekä keskusteluun ja kokemusten 
vaihtoon. Useampi vastaaja oli sitä mieltä, että asiaa ja tietoa oli liikaa yhdelle päivälle 
tai tapahtuma oli liian lyhyt, eikä aika ollut riittävä. Joidenkin vastaajien mielestä 
esityksiä olisi voinut tiivistää tai käyttää vähemmän aikaa itsestäänselvyyksiin, 
esimerkiksi lääke-esittelyyn tai tupakoinnista puhumiseen. Tupakoinnin jo aikaisemmin 
lopettaneista osa koki, että tupakoinnista puhumiseen käytettiin liikaa aikaa (N=43).  
 
Lähes kaikki kyselyyn vastanneet (95 %) olivat täysin tai osittain sitä mieltä, että 
ensitietopäivässä annettu ohjaus ja neuvonta oli selkeää ja ymmärrettävää, vain 2 % oli 
asiasta eri mieltä. Myös 91 % vastanneista oli täysin tai osittain sitä mieltä, että he 
saivat riittävästi kirjallista materiaalia ensitietopäivässä. 4 % vastanneista oli täysin tai 
osittain eri mieltä materiaalin riittävyydestä. Yksittäisinä toiveina lisämateriaalista 
toivottiin: tietoa keuhkoahtaumataudin etenemisestä, ravinnosta sekä liikunnasta. Myös 
neuvoja ja kannustavaa tietoa omaisille toivottiin materiaalina (N=43).  
 
Yli 75-vuotiaista 33 % oli sitä mieltä, ettei ohjaus ja neuvonta ollut riittävän selkeää ja 
ymmärrettävää. Nuoremmissa ikäryhmissä oltiin ohjauksen ja neuvonnan selkeyteen 
sekä ymmärrettävyyteen tyytyväisempiä (Liite 8). 
 
  
                                                                                                                                                 47 
 
  
Kyselyyn vastanneista 74 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että käytännön asioita 
harjoiteltiin riittävästi ensitietopäivässä. Vastaajista 22 % oli puolestaan täysin tai 
osittain sitä mieltä, ettei käytännön harjoittelua ollut riittävästi (N=42). Vastaavasti 84 
% vastanneista oli täysin tai osittain sitä mieltä, että he saivat kysyä ensitietopäivässä 
itseään askarruttavista asioista. Täysin tai osittain eri mieltä kysymismahdollisuudesta 
oli 12 % vastanneista (N=43). 
 
Kysyttäessä, oliko keskusteluun varattu riittävästi aikaa, 70 % vastanneista oli täysin tai 
osittain tyytyväisiä tähän varattuun aikaan. 23 % vastanneista oli puolestaan sitä mieltä, 
että keskusteluun varattu aika oli täysin tai osittain riittämätön. Vastaajista 79 % koki, 
että heidän mielipiteensä huomioitiin riittävästi tai melko riittävästi. 12 % oli tästä 
asiasta täysin tai osittain eri mieltä. Yksi vastaaja ilmoitti selkeästi, ettei aika ollut 
riittävä kysymysten esittämiseen (N=44).  
 
Yksikään vastaajista ei ollut kokenut vertaistukea ensitietopäivässä täysin 
tarpeettomaksi. Suurin osa (93 %) koki toisten, samassa elämäntilanteessa olleiden 
henkilöiden tapaamisen täysin tai osittain tarpeelliseksi. Vain 5 % oli osittain eri mieltä 
toisten tapaamisesta (N=42). Vastaavasti kysyttäessä tuen saamisesta toisilta 
ensitietopäivään osallistuneilta, 48 % vastanneista oli täysin tai osittain tyytyväinen 
toisilta ensitietopäivään osallistuneilta saamaansa tukeen. Vastaajista 28 % vastaavasti 
koki, ettei saanut lainkaan tai sai vähemmän tukea toisilta ensitietopäivään 
osallistuneilta henkilöiltä (N=40). 
 
Vastaajilta kysyttiin, mitä he olisivat halunneet järjestettävän toisin ensitietopäivässä. 
Yksittäisinä toiveina vastaajat mainitsivat: Eri aiheiden välillä olisi ehdottomasti pitänyt 
olla taukoja tai pitäisi olla mahdollisuus jatkaa toisen kerran, koska kaikki asiat eivät 
jääneet mieleen. Lisäksi muutama toivoi enemmän vapaata keskustelua sairaudesta ja 
jatkohoidosta. Useampi vastaaja oli sitä mieltä, ettei ensitietopäivän järjestelyihin ollut 
tarpeellista tehdä muutoksia. 
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Ensitietopäivän yleisiin järjestelyihin oltiin pääasiassa tyytyväisiä. Tyytyväisimpiä 
vastaajat olivat ohjauksen ja neuvonnan selkeyteen ja ymmärrettävyyteen, samoin 
tyytyväisiä oltiin siihen, että sai tavata toisia samassa elämäntilanteessa olleita 
henkilöitä. Hieman tyytymättömimpiä vastaajat olivat sen sijaan tuen saamiseen toisilta 
ensitietopäivään osallistuneilta (Kuvio 7).  
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Kuvio 7. Tyytyväisyys ensitietopäivän järjestämiseen  (keskiarvokuvio) 
 
Ensitietopäivän yleisistä järjestelyistä kyselyyn vastanneet totesivat esimerkiksi: 
 
 ”Päivä oli hyvä.” 
 
”Muuten järjestelyt olivat hyvät, puhumassa oli asiantuntijoita.” 
 
”Liian moni luennoitsija, kiireellä läpi menty ohjelma.” 
”Yksi päivä ei riitä näin ison muutoksen käsittelyyn.” 
 
Vastaajien mielipiteitä kysyttäessä keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän 
järjestämisestä, pyydettiin vastaajia myös antamaan kouluarvosana ensitietopäivän 
toteutuksesta. 36 % vastaajista oli antanut arvosanaksi numeron 9. Kouluarvosanan 
keskiarvoksi ensitietopäivän toteutukseksi tuli 8.3 (Taulukko3).   
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TAULUKKO 3. Kouluarvosana ensitietopäivän toteutuksesta 
Lkm %
4 1 2
5 1 2
6 1 2
7 6 14
8 11 26
9 15 36
10 7 17
Yht. 42 100  
 
9.3 Ensitietopäivässä saatu uusi tieto, jota voi hyödyntää sairauden itsehoidossa 
 
Seuraavaksi vastaajilta tiedusteltiin, mitä uutta tietoa he olivat saaneet 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivässä. Kyselyyn vastanneista 84 % oli täysin tai 
osittain sitä mieltä, että he saivat ensitietopäivässä uutta tietoa keuhkoahtaumataudista 
yleensä. Vastanneista 12 % oli asiasta täysin eri mieltä. Täysin tai osittain uutta tietoa 
keuhkoahtaumataudin aiheuttamista muutoksista elimistössä sai 88 % vastanneista, 7 % 
vastaajista ei kokenut saaneensa tästä uutta tietoa. Keuhkoahtaumataudin itsehoidosta 
sai 81 % vastaajista uutta tietoa, 7 % vastaajista ei kokenut saaneensa itsehoidosta uutta 
tietoa.  
 
Ensitietopäivään osallistuneista 70 % koki täysin tai osittain saaneensa uutta tietoa 
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireista, vastaavasti 21 % ei mielestään saanut 
riittävästi tai lainkaan uutta tietoa pahenemisvaiheen oireista. Lisäksi 71 % vastaajista 
oli täysin tai osittain sitä mieltä, että sai keuhkoahtaumataudin lääkityksestä uutta tietoa. 
Vastaajista 19 % oli täysin tai osittain eri mieltä lääkityksestä saadusta uudesta tiedosta 
(N=43).   
 
Puolet vastaajista oli osittain tai täysin sitä mieltä, että sai uutta tietoa ravinnon 
merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa. Täysin tai osittain eri mieltä 
ravinnosta saamastaan tiedosta oli 24 % vastaajista. Liikunnan merkityksestä 
itsehoidossa sai mielestään täysin tai osittain uutta tietoa 88 % kyselyyn vastanneista. 
Vain 2 % vastanneista oli osittain eri mieltä liikunnasta saamastaan tiedosta (N=42). 
Uutta tietoa hengitysharjoituksista puolestaan koki täysin tai osittain saaneensa 87 % 
vastaajista, 9 % vastanneista sai vain vähän tai ei lainkaan uutta tietoa 
hengitysharjoituksista (N=44). 
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Kyselyyn vastanneista 89 % oli sitä mieltä, että sai ensitietopäivässä osittain tai täysin 
uutta tietoa tupakoinnin haitoista. Vastaavasti täysin tai osittain sitä mieltä, ettei ollut 
saanut uutta tietoa tupakoinnin haitoista oli 7 % vastanneista (N=44). Täysin tai osittain 
sitä mieltä, että ensitietopäivässä sai uutta tietoa tupakoinnin lopetuksesta oli 89 % 
vastaajista. Kukaan ei ollut täysin sitä mieltä, ettei ensitietopäivässä tullut yhtään uutta 
tietoa tupakoinnin lopetuksesta. 5 % vastanneista oli kuitenkin asiasta osittain eri mieltä 
(N=43). Kyselyyn vastanneista 82 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että sai myös 
uutta tietoa nikotiinikorvaushoidosta tupakoinnin lopettamisen tueksi. 9 % vastaajista 
oli nikotiinikorvaushoidosta saamastaan uudesta tiedosta täysin tai osittain eri mieltä 
(N=44). 
 
Naisista 10 % oli osittain sitä mieltä, ettei ollut saanut riittävästi tietoa tupakoinnin 
lopetuksesta. Miehistä puolestaan suurempi osa (78 %) oli täysin tyytyväinen 
saamaansa uuden tiedon määrään tupakoinnin lopetuksesta (Kuvio 8). 
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Kuvio 8. Sukupuolten väliset erot mielipiteissä uuden tiedon saamisesta tupakoinnin lopetuksesta (N=43) 
 
Vastaajan iän ja lisätiedon tai –tuen tarpeella tupakoinnin lopettamiseen välillä oli 
tilastollisesti melkein merkitsevä yhteys (p=0,0374). Lisätiedon tai –tuen tarve on 
suurempi 41-54-vuotiailla, heistä 80 % oli osittain tai täysin sitä mieltä, että lisätietoa tai 
–tukea olisi hyvä saada. Yli 75-vuotiaista kukaan ei kaivannut tupakoinnin lopettamisen 
tueksi enää tietoa (N=29), (Liite 8). 
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Täysin tai osittain sitä mieltä, että ensitietopäivässä sai uutta tietoa sosiaalietuuksista oli 
24 % vastaajista. 29 % vastaajista oli puolestaan tyytymätön tai osittain tyytymätön 
sosiaalietuuksista saamaansa uuden tiedon määrään. Vastaajista 46 % ei osannut sanoa 
mielipidettään asiaan (N=41). Kyselyyn vastanneista 30 % oli täysin tai osittain sitä 
mieltä, että sai uutta tietoa järjestötoiminnasta, hengitysliiton ja paikallisyhdistyksen 
toiminnasta. Vastaajista 25 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että uuden tiedon määrä 
järjestötoiminnasta oli riittämätön. Myöskään tähän kysymykseen 45 % vastanneista ei 
osannut sanoa mielipidettään (N=40). Vastaajista 37 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, 
että sai uutta tietoa kuntoutusmahdollisuuksista. 32 % vastanneista oli täysin tai osittain 
sitä mieltä, ettei ollut saanut uutta tietoa ensitietopäivässä kuntoutusmahdollisuuksista 
(N=41). 
 
Kyselyyn vastanneista 81 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että sai ensitietopäivästä 
varmuutta keuhkoahtaumataudin itsehoitoon, 7 % oli asiasta täysin tai osittain eri 
mieltä. Ensitietopäivästä täysin tai osittain mielestään hyötyi sairautensa itsehoidossa 85 
% vastaajista. Vastaajista 9 % oli täysin tai osittain eri mieltä siitä, että ensitietopäivästä 
oli hyötyä sairauden itsehoidossa (N=41). Vastaajista 81 % oli täysin tai osittain sitä 
mieltä, että hyötyi henkilökohtaisesti keuhkoahtaumataudin ensitietopäivästä. 
Henkilökohtaisesta hyödystään täysin tai osittain eri mieltä oli 9 % vastaajista (N=42). 
 
Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin avoimena kysymyksenä, mistä he olisivat halunneet 
saada lisää tietoa tai esimerkiksi käytännön harjoitusta. Useampi vastaaja olisi halunnut 
lisää tietoa sosiaalietuuksista, kuntoutusmahdollisuuksista, omasta liitosta ja 
järjestötoiminnasta. Lisää tietoa olisi myös haluttu yleisesti keuhkoahtaumataudista, sen 
aiheuttajista (tupakoinnin ohella) ja etenemisestä sekä tupakoinnista tähän liittyen, myös 
lääkityksestä olisi haluttu enemmän tietoa. Ravinnosta ja liikunnasta sekä kuntoilusta 
olisi haluttu lisää tietoa. Yksittäisinä toiveina lisäksi käytännön harjoitusta olisi kaivattu 
hengitysharjoituksista, liman poistosta, myös kuntotestiä toivottiin tai henkilökohtaista 
kuntoutusohjelmaa. Yksi henkilö olisi halunnut tietää, mistä saa tietoa tarvittaessa. 
Selkeää yhteyshenkilöä toivottiin myös. Yksi vastaaja toivoi lisää tietoa tupakanpolton 
lopettamiseen tai pääsyä tukiryhmään. Myös nikotiinikorvaushoidosta olisi haluttu 
saada lisää tietoa. 
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Kyselyyn vastanneet olivat keskimääräisesti tyytyväisiä ensitietopäivässä saamaansa 
uuteen tietoon, jota voi hyödyntää sairauden itsehoidossa. Tyytyväisimpiä vastaajat 
olivat tupakoinnin haitoista ja tupakoinnin lopetuksesta saamaansa tietoon, samoin 
tyytyväisiä oltiin saatuun tietoon liikunnan merkityksestä sairauden itsehoidossa. 
Vähiten uutta tietoa vastaajat kokivat saaneensa sosiaalietuuksista, järjestötoiminnasta 
ja kuntoutusmahdollisuuksista (Kuvio 9).  
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Kuvio 9. Tyytyväisyys ensitietopäivässä saatuun uuteen tietoon, jota voi hyödyntää sairauden 
itsehoidossa (keskiarvokuvio) 
 
Ensitietopäivä koettiin kaiken kaikkiaan hyödylliseksi. Vastaajat kokivat saaneensa 
eniten hyötyä sairautensa itsehoitoon. Ensitietopäivän antama varmuus sairauden 
itsehoitoon ei yltänyt aivan samalle tasolle vastauksissa (Kuvio 10). 
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Ensitietopäivän hyödyllisyys
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Kuvio 10. Vastaajien kokema hyöty ensitietopäivästä (keskiarvokuvio)  
 
9.4 Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän jälkeen muuttuneet elintavat 
 
Seuraavaksi kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän 
jälkeen mahdollisesti muuttuneista elintavoista. Kyselyyn vastanneista 6 % oli täysin 
sitä mieltä, että elintavat muuttuivat ensitietopäivän jälkeen. 31 % vastaajista oli sitä 
mieltä, että elintavat muuttuivat osittain. Täysin tai osittain sitä mieltä, että elintavat 
eivät olleet muuttuneet keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän jälkeen oli 31 % 
vastaajista (N=36). 
 
Vastaajilta kysyttiin erikseen, mikä elintavoista muuttui. Yhden vastaajan mielestä 
liikunta ja hengitystekniikka olivat tuttuja ennestään. Useampi henkilö vastasi, että 
liikuntatottumukset olivat muuttuneet. Kahdella henkilöllä ravitsemustottumukset olivat 
muuttuneet, samoin kaksi vastaajaa mainitsi puhallusharjoitukset muuttuneista 
elintavoistaan. Yksittäisinä asioina vastaajat mainitsivat muuttuneista elintavoistaan 
lisäksi: tupakoinnin loppuminen tai lääkityksen muuttuminen. Yksi henkilö vastasi, että 
muuttuneena elintapana olivat useat turhat yritykset lopettaa oma tupakointi. Yhden 
vastaajan mielestä mikään ei muuttunut, koska tupakoinnin lopetus oli ollut jo ennen 
ensitietopäivää. Yksi henkilö vastasi, että mieliala laski ja elämänhalu katosi hetkeksi.  
 
Kyselyyn vastanneista 44 % koki, että ensitietopäivällä oli täysin tai osittain merkitystä 
elintapojen muuttamisessa. 25 % vastaajista oli täysin tai osittain eri mieltä 
ensitietopäivän merkityksestä. 32 % ei osannut sanoa mielipidettään (N=41). 
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Vastaajista 75 % oli sitä mieltä, että ajatus tupakoinnin lopettamisesta vahvistui täysin 
tai osittain ensitietopäivän ansiosta, 20 % vastaajista oli puolestaan täysin tai osittain 
sitä mieltä, ettei ajatus tupakoinnin lopetuksesta vahvistunut ensitietopäivän ansiosta 
(N=35). Kyselyyn vastanneista 45 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että olisi 
kaivannut lisätietoa tai –tukea tupakoinnin lopettamiseen, 28 % puolestaan ei lisää tukea 
mielestään tarvinnut (N=29).  
 
Seuraavaksi tiedusteltiin, oliko vastaaja osannut ensitietopäivän jälkeen hoitaa 
hengenahdistuskohtauksia niin, että päivystykselliset lääkärissäkäynnit olisivat 
vähentyneet. Vastaajista 76 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että oli kyennyt 
hoitamaan itseään. 11 % vastaajista oli täysin tai osittain sitä mieltä, ettei 
ensitietopäivän jälkeen hengenahdistuskohtauksien omahoitoon ollut tullut muutosta 
(N=29). Ensitietopäivän jälkeen ei 72 % vastaajista ollut tarvinnut päivystystä 
kertaakaan. Päivystyksessä oli kerran joutunut käymään 11 % vastaajista, kaksi kertaa 
päivystykseen oli joutunut turvautumaan myös 11 % vastaajista. Kolme kertaa tai 
enemmän oli päivystyksessä hengenahdistuksen vuoksi joutunut käymään 6 % 
vastaajista (Kuvio 11).  
 
Päivystyskäynnit hengenahdistuskohtauksen vuoksi
72
11 11
6
0
10
20
30
40
50
60
70
80
Ei kertaakaan (n=26) 1 kerran (n=4) 2 kertaa (n=4) 3 kertaa tai enemmän
(n=2)
%
 
Kuvio 11. Käynnit päivystyksessä hengenahdistuskohtauksen vuoksi ensitietopäivän jälkeen (N=36) 
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Hengenahdistuskohtausten omahoidon onnistumisen ja perhesuhteiden välillä oli 
tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,0052). Naimattomista 80 % ja naimisissa olevista 
83 % ovat mielestään onnistuneet hengenahdistuskohtausten omahoidossa niin, että 
lääkärikäynnit ovat tämän vuoksi vähentyneet. Leskistä molemmat vastanneet olivat 
asiasta osittain eri mieltä (Kuvio 12).  
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Kuvio 12. Hengenahdistuskohtausten omahoidon onnistuminen perhesuhteiden mukaan (N=37) 
 
Kyselyyn vastanneista 71 % tiesi täysin tai osittain minne voi tarvittaessa ottaa yhteyttä 
sairauden pahentuessa. Epävarmoja tai niitä, jotka eivät ollenkaan tienneet minne 
voisivat ottaa yhteyttä oli 21 % vastaajista (N=40). Vastaajista 37 % käy säännöllisesti 
tai lähes säännöllisesti lääkärissä keuhkoahtaumataudin vuoksi. 59 % vastaajista 
puolestaan ei käynyt säännöllisesti sairauteensa liittyen lääkärissä (N=41). 
 
Seuraavaksi kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin ravintotottumusten muuttumisesta 
ensitietopäivän jälkeen. Vastaajista 31 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että 
ravintotottumukset olivat muuttuneet ensitietopäivän jälkeen. Vastaavasti täysin tai 
osittain eri mieltä ravintotottumusten muuttumisesta oli 49 % vastaajista (N=39).  
 
Vastaajista 63 % oli täysin tai osittain sitä mieltä, että oli sopeutunut sairauden 
aiheuttamiin elämänmuutoksiin. Puolestaan 21 % vastaajista oli asiasta täysin tai 
osittain eri mieltä, eivätkä he näin olleet sopeutuneet mielestään sairauden aiheuttamiin 
elämänmuutoksiin. Mielialansa täysin tai osittain hyväksi koki 48 % vastanneista. 13 % 
vastaajista ei kokenut mielialaansa hyväksi (N=41). 
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Tulosten perusteella miehet olivat sopeutuneet naisia paremmin sairauden aiheuttamiin 
elämänmuutoksiin. Naisista 29 % koki, ettei ollut sopeutunut sairauden aiheuttamiin 
elämänmuutoksiin lainkaan. Täysin tätä mieltä ei ollut yksikään miehistä, vaan heistä 
puolestaan 39 % oli täysin mielestään sopeutunut sairauden aiheuttamiin elämän-
muutoksiin (Kuvio 13).  
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Kuvio 13. Sukupuolten väliset erot sairauden aiheuttamiin elämänmuutoksiin sopeutumisessa (N=40) 
 
Ensitietopäivän jälkeen muuttuneista elintavoista tiedusteltaessa, eniten kyselyyn 
vastanneet ilmoittivat osanneensa hoitaa hengenahdistuskohtauksiaan paremmin itse. 
Vähiten ensitietopäivään osallistuneet olivat muuttaneet ravintotottumuksiaan. Vastaajat 
eivät myöskään yleisesti käyneet säännöllisesti lääkärissä (Kuvio 14).  
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Kuvio 14. Vastaajien elintapojen muuttuminen ensitietopäivän jälkeen (keskiarvokuvio) 
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Seuraavaksi tiedusteltiin hengitysharjoituksiin liittyviä kysymyksiä. Vastaajista 44 % oli 
täysin tai osittain sitä mieltä, että teki hengitysharjoituksia säännöllisesti, 32 % 
vastaajista ei puolestaan säännöllisiä harjoituksia tehnyt (N=41). Puhallus-
pulloharjoitteen säännöllisesti tai osittain säännöllisesti mielestään teki 44 % vastaajista, 
yhtä suuri määrä vastaajista oli täysin tai osittain eri mieltä, eikä tehnyt 
puhalluspulloharjoitteita säännöllisesti. Yksi vastaaja ilmoitti, ettei muista tehdä 
hengitysharjoituksia tai puhalluspulloharjoitetta (N=39). Yksikään vastaaja ei 
ilmoittanut käyttävänsä huulihengitystä säännöllisesti. Osittain säännöllisesti sitä käytti 
40 % vastaajista. Huulihengitystä ei tehnyt ollenkaan tai vähemmän säännöllisesti teki 
38 % vastaajista (N=40). 
 
Rintakehän liikkuvuusharjoitteita säännöllisesti teki vastaajista 5 % ja 35 % vastaajista 
teki niitä osittain säännöllisesti. Rintakehän liikkuvuusharjoitteita teki vähemmän tai ei 
ollenkaan 40 % vastaajista (N=40). Hengitysharjoituksista koki hyötyvänsä täysin tai 
osittain 45 % vastaajista. Puolestaan täysin tai osittain sitä mieltä, että hengitys-
harjoitteet eivät olleet hyödyllisiä oli 28 % vastaajista (N= 42). 
 
Rintakehän liikkuvuusharjoitteen tekemisen ja vastaajan iän välillä oli tilastollisesti 
merkitsevä yhteys (p= 0,0093). 64-74-vuotiaat tekivät tunnollisimmin rintakehän 
liikkuvuusharjoitteen, heistä 75 % teki harjoitteen säännöllisesti tai lähes säännöllisesti. 
Vastaavasti 41-54-vuotiaista 42 % ja 55-64-vuotiaista 32 % ei tehnyt rintakehän 
liikkuvuusharjoitetta lainkaan (Kuvio 15).  
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Kuvio 15. Rintakehän liikkuvuusharjoitteen tekemisen säännöllisyys vastaajan iän mukaan (N=40) 
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Kyselyyn vastanneista lihaskuntoharjoittelua täysin tai osittain säännöllisesti teki 46 % 
vastaajista. Lihaskuntoharjoitteita ei tehnyt ollenkaan tai teki vähemmän 36 % 
vastaajista. Vastaajista 58 % huolehti yleiskunnostaan säännöllisesti tai lähes 
säännöllisesti. 8 % oli asiasta osittain eri mieltä. Yleiskunnostaan ei lainkaan 
huolehtinut 18 % vastaajista (N=40). 
 
Lihaskunnosta ja fyysisestä harjoittelusta tiedusteltaessa vähiten vastaajat tekivät 
rintakehän liikkuvuusharjoitteita. Vastapainepuhalluksia vesipulloon ei myöskään 
harjoiteltu säännöllisesti, vaikka se auttaa liman irrottamisessa keuhkoputkista. 
Parhaiten vastaajat huolehtivat yleiskunnostaan (Kuvio 16).  
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Kuvio 16. Vastaajan lihaskuntoharjoitusten ja fyysisten harjoitteiden säännöllinen harjoitteleminen 
(keskiarvokuvio) 
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Seuraavaksi kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin avoimessa kysymyksessä, mitä he 
olisivat kaivanneet lisää ensitietopäivään. Yksi vastaaja olisi kaivannut lisää tietoa 
nikotiinikorvaushoidosta sekä lääkityksen hyödyistä ja haitoista. Yksi vastaaja toivoi 
ohjeita ja kannustavaa tietoa niille, jotka aikovat lopettaa tupakoinnin. Yksi vastaaja 
toivoi lääkärin neuvoja ensitietopäivään. Kaksi vastaajaa toivoi enemmän tietoa 
sairaudesta, esimerkiksi tautia mahdollisesti aiheuttavista asioista. Kaksi vastaajaa olisi 
kaivannut lisää tietoa sosiaalietuuksista, järjestötoiminnasta ja 
kuntoutusmahdollisuuksista. Yhden vastaajan mielestä tietopaketti oli melko kattava, 
mutta liian tiivis. Hän ei pystynyt sisäistämään suurinta osaa asioista. Yksi vastaajista 
mainitsi erikseen toivoneensa tietoa, miten jaksaisi ja voisi paremmin.  
 
Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin myös, toivoiko tukea tai seurantaa 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän jälkeen. Lisäksi haluttiin tietää, minkälaista tuki 
pitäisi olla. Vastaajista monet toivoivat tukea vielä jälkeenpäin. Yksi vastaajista toivoi 
jonkinlaisia tapaamisia muiden kanssa. Yksi vastaaja toivoi tukiryhmää ja keskustelua. 
Yksi vastaaja toivoi vertaistukea sairauden etenemiseen ja yhteiskunnan tukea. Yksi 
vastaaja toivoi tukea tai seurantaa, mutta pelkäsi sen pahentavan omaa oloaan 
entisestään. Useampi vastaaja toivoi säännöllistä seurantaa sairaalan taholta 
vuosittaisina tarkastuksina tai lääkärin tapaamista kerran tai kaksi vuodessa. Yksi 
vastaaja toivoi hengitysharjoituksista ja vastaavista selkeistä harjoituksista yksilöllistä 
opetusta. Seurantapuhalluskoetta toivottiin. Kaksi vastaajaa toivoi kuntoutusta ja siihen 
nopeammin pääsemistä toivottiin myös jälkeenpäin. Kaksi vastaajaa ilmoitti erikseen, 
etteivät tunteneet tarvitsevansa jälkikäteen tukea tai seurantaa. 
 
Kyselyyn vastanneista 81 % osallistuisi ensitietopäivän jälkeen järjestettävään 
jatkopäivään, mikäli sellainen järjestettäisiin. 14 % vastanneista ei jatkopäivään 
osallistuisi. Mielipidettään kysymykseen ei osannut sanoa 6 % vastaajista (Kuvio 17).  
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Kuvio 17. Ensitietopäivän jälkeen mahdollisesti järjestettävään jatkopäivään osallistuminen (N=36) 
 
Lopuksi kyselyyn vastanneita pyydettiin antamaan terveisiä ensitietopäivän järjestäjille. 
Suurin osa vastaajista halusi antaa myönteistä palautetta ensitietopäivän järjestäjille. 
Järjestäjiä kiitettiin onnistuneesta päivästä ja asiantuntijuudesta. Ensitietopäivään 
osallistuneet kokivat pääasiassa saaneensa runsaasti hyödyllistä tietoa. Jotkut totesivat, 
että asiaa ja tietoa tuli liikaa yhdelle päivälle ja sen vuoksi sitä oli vaikea sisäistää. 
Muutamassa vastauksessa toivottiinkin ensitietopäivää järjestettävän osallistujille 
toisenkin kerran, jopa säännöllisesti 1-2 vuoden välein.  Tupakoinnista saadun 
tietopaketin todettiin olevan kattava. Yhdessä vastauksessa toivottiin, ettei sairastunutta 
jätettäisi yksin ensitietopäivän jälkeen. Vain yksi vastaaja oli kokenut, ettei saanut 
ensitietopäivästä yhtään mitään.     
 
”Hyvin järjestetty, sekä hyvät vetäjät ja hyvin tietoa.” 
 
”Ettei keuhkoahtaumatautiin sairastunutta jätettäisi ensitietopäivän jälkeen yksin.” 
 
”Ensitietopäivä oli vain puolipäivää. Kovakiire, asiat etenivät nopeasti, kaikki tieto 
meni sekaisin.  Ainoastaan tupakka-asia tuli selväksi.” 
 
”Liian paljon asiaa yhteen pätkään, kaikki ei jäänyt muistiin.” 
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”Vetäjät olivat lämminsydämisiä ihmisiä. Kiitos heille! Mutta yksi päivä ei riitä 
tarvitaan jatkossakin tietoa sekä tukea. Erityismainintana sairaanhoitaja Sirpalle, hän 
jaksaa kannustaa  tupakanvieroitusasiaa kärsivällisesti!” 
 
”Päiviä useammin vuodessa, ainakin neljä kertaa. Yhteyshenkilön tarve.” 
 
”Kiitän minua hoitavaa lääkäriä sekä hoitajaa. He ovat antaneet minulle tukea, tietoa 
monin tavoin, minun puolisoni sekä lapseni perheen lisäksi. Onneksi olen positiivinen 
tällä hetkellä, mitä se oli vuonna 2005 ja tammikuu 2006. Olen päässyt sairauteni 
kanssa sinuiksi, elää sen kanssa.” 
 
 
 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, Satakunnan keskussairaalan 
järjestämään keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistuneiden henkilöiden 
mielipiteitä kyseisestä päivästä. Opinnäytetyöllä haluttiin selvittää, saivatko 
osallistuneet keuhkoahtaumataudista uutta tietoa, joka on hyödyntänyt heitä sairautensa 
itsehoidossa ja ovatko ensitietopäivään osallistuneiden henkilöiden elintavat muuttuneet 
ensitietopäivän jälkeen. Samalla haluttiin kartoittaa ensitietopäivään osallistuneiden 
mielipiteitä päivän käytännön toteutuksesta. Opinnäytetyön tutkimustuloksia on 
tarkoitus hyödyntää Satakunnan keskussairaalan keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän 
sisällön kehittämiseksi. 
 
Kyselyyn vastasi yhteensä 45 henkilöä. Vastausprosentiksi tutkimuksessa saatiin 54,2 
%. Kyselyyn vastanneista 53 % oli miehiä ja 47 % naisia. Miehistä suurin osa, eli 79 % 
oli 55-64-vuotiaita ja naisista 52 % oli 41-54-vuotiaita.  
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Kyselyyn vastanneista 55 % oli eläkkeellä. Työelämässä oli puolestaan vielä 25 % 
vastaajista ja työttömänä 14 %, lisäksi kolmella henkilöllä oli jokin muu järjestely, 
kuten eläkepäätös vielä saamatta. Varsinaiset ammatit olivat lähinnä palvelualalla ja 
teollisuuden palveluksessa, vain yksi vastaajista oli ollut toimihenkilö.  
 
Tutkimukseen osallistuneet olivat osallistuneet keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään 
Satakunnan keskussairaalassa syksyn 2004 – kevään 2006 välisenä aikana. 
Ensitietopäivään oli 27 % vastaajista osallistunut vuonna 2004. Vastaavasti 56 % oli 
osallistunut vuonna 2005 ja loput 17 % oli osallistunut vuonna 2006 järjestettyyn 
ensitietopäivään.    
 
Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistui sairastuneiden omaisista 31 %. 
Sairastuneista 34 % ilmoitti, että olisi halunnut omaisensa osallistuvan ensitietopäivään, 
vastaavasti 37 % ei omaisensa osallistumista katsonut tarpeelliseksi. Yhdenkään yli 64-
vuotiaan omainen ei osallistunut ensitietopäivään. Sairastuneen läheiset tarvitsevat 
kuitenkin tietoa ja ohjausta samalla tavoin, kuin sairastunut itsekin. Myös omainen voi 
kokea ahdistusta ja avuttomuutta sairauden aiheuttaman tietämättömyyden ja 
epävarmuuden vuoksi. Tämän vuoksi olisikin tärkeätä, että omainen osallistuisi myös 
sairastuneen kanssa ensitietopäivään. Tämä helpottaisi vaikeasta tilanteesta 
selviytymistä. (Kotiranta & Purtanen 1992, 21-24.) 
 
Ennen ensitietopäivään osallistumistaan tupakoinnin oli lopettanut yhteensä 55 % 
vastaajista, heistä suurin osa oli miehiä. Ensitietopäivän jälkeen tupakoinnin oli kyennyt 
lopettamaan 7 % vastaajista. 25 % vastaajista oli yrittänyt lopettaa tupakointia 
onnistumatta kuitenkaan tässä, naiset olivat yrittäneet tupakoinnin lopetusta enemmän 
kuin miehet. Kyselyyn vastanneista 14 % ei ollut yrittänytkään tupakoinnin lopetusta. 
Pitkään jatkunut tupakointi aiheuttaa hengitysteiden ahtaumaa, niinpä 
keuhkoahtaumataudin hoidossa tupakoinnin lopetus on ainoa tehokas ja tutkittu keino 
hidastaa sairauden etenemistä. Tupakoinnin lopetuksen jälkeen keuhkojen toiminnan 
heikentyminen hidastuu. Osa sairastuneista pystyy lopettamaan tupakoinnin 
spontaanisti, osa tarvitsee tukea tupakoinnin lopettamiseen. (Kinnula ym. 2003, 312.) 
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Ensitietopäivän järjestelyihin oltiin pääasiassa hyvin tyytyväisiä. 81 % 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistuneista oli tyytyväisiä päivän yleisiin 
järjestelyihin. Ensitietopäivän sisältö oli monipuolinen 84 %:n mielestä. Suurin osa 
vastaajista (86 %) oli myös sitä mieltä, että aiheet olivat hyödyllisiä sairauden 
itsehoidossa. 75 %:n mielestä aikaa oli varattu riittävästi kullekin aihealueelle ja 84 % 
oli sitä mieltä, että tietoa tuli sopivasti yhdelle kerralle. Ensitietopäivä toteutetaankin 
yleensä moniammatillisena yhteistyönä sairauden alkuvaiheessa. Tietoa annetaan 
mahdollisimman kattavasti kaikilta sairauteen olennaisesti liittyvistä asioista. Ensitiedon 
tavoitteena on sairastuneen ja hänen omaisensa tiedon lisääminen sairaudesta, sen 
hoidosta, vaikutuksesta elämään, sekä eri tukimuodoista ja palveluista. (Suomen 
Kuntaliitto 1998, 18-19, 24.) 
 
Vastaajista 70 %:n mielestä keskusteluun oli riittävästi varattu aikaa ensitietopäivässä, 
puolestaan 23 % piti keskusteluun varattua aikaa aivan liian vähäisenä. Ensitietopäivä 
toteutetaan ryhmäohjauksena, siinä on mahdollisuus keskustella toisten samassa 
elämäntilanteessa olevien kanssa ja oppia näin erilaisia selviytymiskeinoja sairauden 
aiheuttamiin ongelmiin. Ryhmässä osallistujat antavat toisilleen uusia 
selviytymiskeinoja ja ongelmanratkaisutaitoja ja ovat samalla roolimallina toisilleen. 
Ryhmä lisää myös osallisuuden tunnetta ja sosiaalista tukea. (Lipponen ym. 2006, 87.) 
 
Suurin osa kyselyyn vastanneista (93 %) oli kokenut ensitietopäivässä vertaistuen 
tarpeelliseksi. 48 % vastaajista oli tyytyväinen toisilta ensitietopäivään osallistuneilta 
saamaansa tukeen. 28 % vastaajista koki kuitenkin myös, että ei saanut vertaistukea 
ollenkaan tai sai vain vähän. Vertaistuessa ihmisiä yhdistää jokin yhteinen tekijä.  
Ryhmän antama vertaistuki on tärkeä osa sosiaalista tukea. Vertaistuki voi olla tärkeä 
osa psykososiaalista tukea, yleensä samalla tavalla sairastava ihminen ymmärtää toisen 
vastaavassa tilanteessa olevan henkilön ajatukset ja tunteet. (Metteri & Haukka-Wacklin 
2004, 60, 64.)  
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Järvikosken (1994, 23) mukaan pitkäaikaissairaalle on tärkeätä, että voi käsitellä 
ongelmiaan yhdessä jonkun toisen ihmisen kanssa. Toisen ihmisen kanssa keskustelu 
saattaa vähentää sairauteen liittyvää ahdistuksen tunnetta. Lähiympäristöltä tai 
asiantuntijoilta saatu tuki voi auttaa sairastunutta pääsemään tavoitteeseensa ja 
esimerkiksi noudattamaan sovittua kuntoutus- ja itsehoitosuunnitelmaa tai 
elämäntapamuutoksia. 
 
Avoimissa kysymyksissä tiedusteltiin kehittämisehdotuksia esimerkiksi ajankäytön 
kannalta tai yleisistä järjestelyistä. Pääasiassa ensitietopäivän järjestelyihin oltiin 
tyytyväisiä. Vastaajien mielipiteiden mukaan esimerkiksi enemmän aikaa olisi voinut 
käyttää henkilökohtaiseen ohjaamiseen ja yleiseen hoidon ohjaukseen. Myös 
keskusteluun olisi joidenkin mielestä pitänyt olla varattuna enemmän aikaa. Osa 
vastaajista oli sitä mieltä, että asiaa ja tietoa oli liikaa yhdelle päivälle tai tapahtuma 
itsessään oli liian lyhyt eikä aika riittänyt tämän vuoksi. Myös osa tupakoinnin jo 
aikaisemmin lopettaneista oli sitä mieltä, että sen lopettamisesta puhumiseen käytettiin 
liikaa aikaa. Yksittäisinä toiveina mainittiin myös tauot eri aihealueiden välille, 
vastaajien mielestä eteneminen oli hyvin tiivistä. 
 
Kyselyyn vastanneet olivat pääasiassa hyvin tyytyväisiä ensitietopäivässä saamaansa 
uuteen tietoon, jota voi hyödyntää sairauden itsehoidossa. Kyselyyn vastanneista 84 % 
oli sitä mieltä, että ensitietopäivässä sai uutta tietoa keuhkoahtaumataudista. Samoin 
sairauden itsehoidosta sai 81 % vastaajista uutta tietoa. Eniten vastaajat olivat 
mielestään saaneet uutta itsehoitoa hyödyntävää tietoa tupakoinnin haitoista ja 
lopetuksesta sekä liikunnasta. Backman (2001, 23) on tutkinut kotona asuvien 
ikääntyvien itsestä huolenpitoa. Tutkimuksessaan hän on todennut itsehoidon olevan 
olennainen osa kuntoutusta. Keskeisenä siinä on yksilön oma vastuu terveydestään, 
sairauden oireiden tarkkailussa ja hoitamisessa.  
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Järvikosken (2004, 139) mukaan itsehoidon tarkoituksena on, että kuntoutuja saa 
sairaudestaan realistista tietoa, näin sairauteen liittyvät pelot, epävarmuus ja 
avuttomuuden tunne vähenevät. Itsehoidon onnistumisen edellytyksenä on 
ongelmanratkaisukyky ja tarvittaessa kyky turvautua asiantuntija-apuun. 
Valtakunnallisen keuhkoahtaumatautiohjelman (1998-2007) mukaan itsehoidon 
edellytykset ovat: hoitoa ohjaava ja seurannasta joustavasti huolehtiva hoitoverkosto, 
yksilöllisesti toteutettu perusteellinen ja toistuva neuvonta ja selkeä itsehoitoaineisto, 
jossa on tupakoinnin vieroitusohjeet, toimintaohjeet eri tilanteisiin ja tietoa 
keuhkoahtaumataudista. Itsehoidossa edellytyksenä on aktiivinen omasta hyvinvoinnista 
huolehtiminen. (Lehtinen ym. 2004, 35.) 
 
Sosiaalietuuksista sai mielestään uutta tietoa 24 % vastaajista, järjestötoiminnasta 
saamaansa tietoon oli tyytyväinen 30 % vastaajista, lisäksi 37 % koki uuden tiedon 
kuntoutusmahdollisuuksista olevan riittävän. Alhaisempaan tyytyväisyysprosenttiin 
saattaa vaikuttaa vastaajien odotukset uudesta tiedosta, mutta todellisuudessa olennaista 
uutta tietoa ei ole ehkä ollut antaa. He ovat saattaneet olettaa, että sosiaalietuuksissa, 
järjestötoiminnassa ja etenkin kuntoutusmahdollisuuksissa olisi jotakin olennaista uutta 
hyödynnettävää tietoa. Keuhkoahtaumatauti potilailla saattaa olla esimerkiksi käsitys 
siitä, että sairaus olisi kuntoutuksen keinoin olennaisesti hoidettavissa. Poikelan (2005, 
3) on tutkinut keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan ohjauksen kehittämistä ja 
hänen tutkimuksensa puoltaa tätä oletusta. Tutkimuksessa todettiin sairastuneiden oman 
sairautensa tuntemuksen ja tietoisuuden sen mahdollisesta paranemisesta olleen 
heikkoa.   
 
Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän jälkeen elintavat olivat täysin muuttuneet 6 %:lla 
kyselyyn vastanneista. Osittain elintavat olivat muuttuneet 31 %:lla vastaajista. 
Ensitietopäivällä oli vastaajista 44 %:n mielestä ollut merkitystä elintapojen 
muuttamisessa. Eniten elintavat olivat muuttuneet niin, että hengenahdistuskohtausten 
itsehoito oli parantunut ja sairastunut tiesi, minne ottaa tarvittaessa yhteyttä. Vähiten 
elintavat olivat muuttuneet ravintotottumusten ja lääkärissä säännöllisesti käynnin 
osalta. Fyysisestä harjoittelusta parhaiten vastaajat huolehtivat yleiskunnostaan, vähiten 
vastaajat tekivät oma-aloitteisesti rintakehän liikkuvuusharjoitteita sekä 
puhalluspulloharjoitteita. 
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Ensitiedon tarkoituksena on ohjata ja neuvoa sairastunutta elämäntapamuutoksiin.  
Terveydentilan muuttuessa sairauden tai vamman vuoksi, vaaditaan sairastuneelta 
pyrkimystä muuttamaan omaa käyttäytymistään omaksuakseen uusia itsehoitomalleja. 
Oppimalla uusia asenteita, tietoja ja taitoja on mahdollista saada aikaan muutos. 
(Pulkkinen & Valkeapää 1999, 19 & Ruponen ym. 2002, 164-166.) 
 
Sairauden aiheuttamiin elämänmuutoksiin oli mielestään sopeutunut 63 % vastaajista. 
Miehet olivat sopeutuneet elämänmuutoksiin naisia paremmin. Sairauteen 
sopeutuminen onkin yksilöllinen prosessi, joka edellyttää sairauden aiheuttamien 
muutosten hyväksymistä (Pulkkinen & Valkeapää 1999, 12.) 
 
Kyselyyn vastanneista monet toivoivat jonkinlaista tukea tai seurantaa vielä 
ensitietopäivän jälkeenkin. Kyselyyn vastanneista 81 % osallistuisi mahdollisesti 
ensitietopäivän jälkeen järjestettävään jatkopäivään. 14 % vastaajista ei jatkopäivään 
osallistuisi.  
 
 
 
11 POHDINTA 
 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin Satakunnan keskussairaalan tarpeen pohjalta. 
Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivää haluttiin kehittää vastaamaan paremmin siihen 
osallistuvien kuntoutujien tarvetta. Tämän opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaankin 
huomioida ensitietopäivän sisältöä ja järjestelyitä kehitettäessä.  
 
Kyselylomake esitestattiin kahdella henkilöllä ja sen perusteella siihen tehtiin pieniä 
muutoksia. Tutkimusjoukkona tässä tutkimuksessa oli kokonaisotanta perusjoukosta ja 
vastausprosentiksi tuli 54.2 %, joka on kyselytutkimuksessa kohtalainen. Nämä kaikki 
lisäävät tämän tutkimuksen luotettavuutta. Lisäksi voidaan todeta, että tämän 
tutkimuksen kyselylomakkeella saatiin vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. 
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Tutkimuksen validiteettiin voi kuitenkin vaikuttaa se, että vastaajat ovat saattaneet 
käsittää kysymyksen eri tavoin, kuin tutkija on ajatellut. Osalla myös ensitietopäivään 
osallistumisesta oli tutkimusvaiheessa jonkin verran aikaa, joten tämä on saattanut lisätä 
muistivirheitä ja näin satunnaisvirheet voivat alentaa tutkimuksen reliabiliteettia. 
Tutkimuksen reliabiliteettia voivat myös alentaa kyselytutkimukseen yleisesti liittyvät 
heikkoudet. 
 
Tutkimuksen perusjoukko koostui henkilöistä, jotka olivat osallistuneet ensitietopäivään 
puolentoista vuoden aikana. Tämä saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Osalla 
kyselyyn vastanneista ensitietopäivään osallistumisen ja kyselytutkimuksen 
toteutusajankohdan välillä on pidempi aika. Voidaan olettaa näiden henkilöiden 
muistavan asioita eri tavalla verrattuna vastaajiin, joiden osallistuminen ensitietopäivään 
oli ajoittunut lähemmäs kyselyn toteutusajankohtaa. Toisaalta ristiintaulukoinnissa 
vastausten ja ensitietopäivään osallistumisajan välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä. 
 
Käytännön toteutuksessa ensitietopäivien sisältö painottuu eri tavoin aina osallistujien 
kiinnostuksen mukaan, eli eri aikaan ensitietopäivässä olleiden vastaajien mielipiteet 
eivät perustukaan täysin samanlaisiin kokemuksiin ensitietopäivästä. Tämä voi osaltaan 
alentaa tutkimuksen luotettavuutta. Myöskään tämä ei kuitenkaan ristiintaulukoinnissa 
noussut missään vaiheessa merkitykselliseksi. 
 
Alun perin opinnäytetyössä oli tarkoitus selvittää tarkemmin myös omaisten mielipiteitä 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivästä. Käytännössä kuitenkin vain yksi omainen oli 
vastannut yhdessä sairastuneen kanssa kyselyyn, eikä hänenkään mielipidettään voitu 
vastauksista eritellä. Kyselytutkimus olisikin pitänyt toteuttaa niin, että kyselylomake 
olisi postitettu vastaajille kahtena kappaleena, toinen olisi ollut selkeästi omaiselle 
täytettäväksi. Toisaalta omaisten näkökulma olisi pitänyt tällöin huomioida myös 
opinnäytetyön teoriaosuudessa ja tulososuuteen olisi tullut mukaan sairastuneiden 
itsensä ja omaisten kokemusten vertailu.    
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Kyselytutkimus ei välttämättä ole paras keino selvittää vastaajien mielipiteitä 
syvällisemmin. Kyselytutkimuksella voitiin kuitenkin päätyä kokonaisotantaan 
perusjoukosta, koska sen avulla tietoa on edullisempaa ja nopeampaa kerätä 
suuremmalta joukolta. Kyselyyn vastanneet vastasivatkin hyvin Likert asteikon 
väittämiin, mutta mielipiteitä tarkemmin selvittäviin avoimiin kysymyksiin oli vastattu 
vähemmän.  
 
Numeroidut kyselylomakkeet postitettiin hengityselinsairaiden kuntoutusohjaajan 
toimesta. Kuntoutusohjaaja kirjasi kenelle mikäkin lomake oli lähetetty, jotta 
tarvittaessa olisi voitu suorittaa uusintakysely. Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 83 
kappaletta ja vastauksia palautui yhteensä 45. Näin vastausprosentiksi opinnäytetyössä 
saatu 54.2 % katsottiin olevan riittävän, eikä uusintakyselyä toteutettu.  
 
Omaisen osallistuminen ensitietopäivään yhdessä sairastuneen kanssa olisi tärkeätä, 
koska myös he tarvitsevat tukea ja ohjausta läheisensä sairastuessa. Tässä tutkimuksessa 
todettiin kuitenkin vain 31 %:lla sairastuneista omaisen osallistuneen ensitietopäivään. 
Osa ilmoitti, ettei omainen voinut osallistua päivään omien kiireidensä vuoksi. 
Muutamat ilmoittivat myös, etteivät olleet tienneet että omainen olisi myös voinut 
osallistua ensitietopäivään. 37 % kyselyyn vastanneista ilmoitti kuitenkin, ettei ollut 
halunnutkaan omaisensa osallistuvan kanssaan ensitietopäivään.  
 
Sairastuneen saamassa kutsussa ensitietopäivään (Liite 10) omainen toivotetaan 
tervetulleeksi päivään, mutta voitaisiinko omaisen merkitystä tuen antajana painottaa 
vielä enemmän yksilöohjauksessa sekä erikseen ensitietopäivästä kerrottaessa 
sairastuneelle. Läheisen on kuitenkin todettu olevan tärkeä tuen antaja sairastuneelle. 
Esimerkiksi tupakoinnin lopetuksen tukemisessa ja fyysisestä hyvinvoinnistaan 
huolehtimisessa omaisella on varmasti merkitystä. 
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Ensitietopäivän sisältö oli käytännössä suunniteltu varsin kattavaksi niin, että se täytti 
ensitiedon antamiselle yleisesti asetetut tavoitteet. Tarkoituksena oli lisätä sairastuneen 
mahdollisuuksia mahdollisimman laajasti keuhkoahtaumataudin itsehoitoon. 
Osallistujat olivatkin varsin tyytyväisiä ensitietopäivän järjestelyihin, aihealueisiin, 
ohjaukseen ja neuvontaan sekä päivän monipuolisuuteen, niihin toivottiin vähemmän 
muutoksia yksittäisiä toiveita lukuun ottamatta.  
 
Tyytymättömämpiä vastaajat olivat kuitenkin ajan riittävyyteen. Ensitietopäivässä oli 
paljon asiaa varsin lyhyessä ajassa ja käytännössä osasta vastaajista oli tuntunut, että 
asiat etenivät liian kiireesti. Vastaajista 23 % olikin sitä mieltä, että enemmän aikaa olisi 
voitu käyttää keskusteluun ja kokemusten vaihtoon. Vastaajista 22 % toivoi myös 
enemmän aikaa käytännön asioiden harjoitteluun.  
 
Ensitietopäivän tiivis toteutusaikataulu saattaa osaltaan olla syynä siihen, että osa 
vastaajista koki ehkä juuri ajanpuutteen vuoksi, ettei keskusteluun käytetty riittävästi 
aikaa. Esimerkiksi vertaistuki sinänsä on tärkeä osa ensitietopäivää ja suurin osa 
vastaajista piti hyvin merkittävänä, että sai tavata toisia samassa elämäntilanteessa 
olevia. Kuitenkin käytännössä alle puolet vastaajista sai mielestään tukea toisilta 
ensitietopäivään osallistuneilta. Voidaan olettaa, että syynä tuen saamisen vähyyteen on 
juuri ajanpuute. Muutamalla selkeällä tauolla voitaisiin luoda suotuisammat olosuhteet 
keskustelun virittymiseen osallistujien välillä. Myöskään tavoitteena ollut ryhmäohjaus 
ei toteutunut näin tiiviillä aikataululla. 
 
Voitaisiin pohtia sitä, että olisiko käytännössä mahdollista suunnitella ensitietopäivän 
toteutusta niin, että tietoisesti osallistujia ohjattaisiin enemmän keskusteluun ja 
kokemusten vaihtoon? Esimerkiksi tupakoinnin oli lopettanut jo ennen ensitietopäivää 
yli puolet vastanneista. Heidän kokemustaan tupakoinnin lopetuspäätöksessä ja siinä 
pysymisessä voisi ehkä painottaa enemmän juuri vertaistuessa toisille vielä tupakoiville 
osallistujille. Näin tupakoinnin lopettaneista ei myöskään tuntuisi siltä, että tupakointiin 
käytettäisiin liikaa aikaa, koska he itse olisivat mukana antamassa tietoa ja mahdollisesti 
ratkaisuja toisille vielä asiaa pohtiville tupakoitsijoille. Tämä tukisi myös 
ensitietopäivän toteutumista vertaistukea hyödyntävänä ryhmäohjauksena. 
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Kyselyyn vastanneista vain 7 % oli kyennyt lopettamaan tupakoinnin ensitietopäivän 
jälkeen. Tämä on varsin pieni määrä, vaikka tupakoinnin lopettaminen olisi erittäin 
tärkeää sairauden hoidossa. Vertaistuen osuutta voisi mahdollisesti painottaa lopetuksen 
tukemisessa enemmän. Lisäksi omaisten ja läheisten merkitys tuen antajina on 
tupakoinnin lopetusta yrittävälle erittäin tärkeää, koska tupakointia oli yrittänyt lopettaa 
ensitietopäivän jälkeen 25 % kyselyyn osallistuneista, kuitenkaan he eivät olleet 
kyenneet tähän. Monet vastaajista (75 %) totesivatkin ensitietopäivän vahvistaneen 
ajatusta tupakoinnin lopetuksesta, mutta monet olisivat myös toivoneet lisätietoa tai      
–tukea tupakoinnin lopettamiseen.  
 
Satakunnan keskussairaalan omat resurssit eivät ehkä riitä tupakastavieroitusryhmän 
vetämiseen, mutta monilla paikkakunnilla kyseisiä ryhmiä saattaa kokoontua 
perusterveydenhuollon tai jonkun muun tahon järjestäminä. Ensitietopäivässä voitaisiin 
ohjata tupakoitsijoita hakeutumaan kyseisenlaisiin ryhmiin, jotka olisivat tukena 
tupakoinnin lopetuksessa. Myös eräs apteekkiketju järjestää maksullisena omana 
toimintanaan tupakasta vieroitukseen yhdyshenkilön avulla henkilökohtaista tukea, 
ohjausta ja seurantaa. 
 
Vastaajista suurin osa oli tyytyväinen ensitietopäivästä saamaansa uuteen tietoon. 
Tiedosta koettiin yleisesti olevan hyötyä sairauden itsehoidossa. Suurin osa koki myös 
henkilökohtaisesti hyötyvänsä ensitietopäivästä, josta sai myös varmuutta sairautensa 
itsehoitoon. Näin voidaan todeta, että ensitietopäivälle asetetut yleiset tavoitteet 
toteutuivat myös käytännössä. 
 
Vähemmän uutta tietoa ensitietopäivään osallistuneet kokivat saaneensa sairauden 
hoitoon liittyen keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireista ja lääkityksestä, 
kuitenkin keuhkoahtaumataudin muuttuneita elintapoja tiedusteltaessa kyselyyn 
vastanneista 75 % oli osannut hoitaa paremmin juuri hengenahdistuskohtauksiaan ja 
tarve päivystyskäynteihin oli vähentynyt. Voidaankin pohtia sitä, että oliko 
pahenemisvaiheen oireista ja lääkityksestä yleensä annettu tieto kuitenkin vaikuttanut 
osallistujien elintapoihin positiivisesti. 
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Vähemmän uutta tietoa vastaajat kokivat saaneensa myös sosiaalietuuksista, 
järjestötoiminnasta ja kuntoutusmahdollisuuksista. Lisäksi ravinnon merkityksestä 
keuhkoahtaumataudin itsehoidossa koettiin saadun vähemmän uutta tietoa. Muuttuneita 
elintapoja verrattaessa ravintotottumukset olivat myös käytännössä muuttuneet vähiten. 
Voisiko ensitietopäivään osallistujilta mielipidetiedustelun avulla selvittää tarkemmin 
minkälaiset odotukset heillä on kyseisistä aihepiireistä? Näin saataisiin selville, onko 
aiheisiin liittyen sellaista uutta itsehoitoa hyödyntävää tietoa, josta ensitietopäivässä 
voitaisiin keskustella. Mielipidetiedustelun avulla selvitettäisiin myös mahdolliset 
epärealistiset odotukset ja myös nämä voitaisiin selventää ensitietopäivässä.    
 
Vastaavasti eniten uutta tietoa kyselyyn vastanneet kokivat saaneensa tupakoinnin 
haitoista ja tupakoinnin lopetuksesta, mutta myös liikunnan merkityksestä 
keuhkoahtaumataudin itsehoidossa. Kuitenkin käytännössä säännöllisiä fyysisiä 
harjoitteita, kuten hengitysharjoituksia, kyselyyn vastanneet tekivät oma-aloitteisesti 
varsin huonosti. Olettavaa on, että fyysisiä harjoitteita tehdään itsenäisesti vähemmän, 
koska keuhkoahtaumataudille on tyypillistä oireisiin tottuminen, eikä tämän vuoksi 
kuntoutuja miellä esimerkiksi hengitysharjoitteita tärkeiksi. Sama syy voi loppujen 
lopuksi olla esimerkiksi ravintotottumusten muuttumattomuuden taustalla. Kuntoutuja 
ei koe itsehoidossa näitä asioita vielä merkityksellisiksi. 
 
Ensitietopäivän sisällön kehittämistä suunniteltaessa voisi miettiä, olisiko mahdollista 
yhdessä sairastuneiden kanssa kehittää juuri niiden aihealueiden sisältöjä, joissa 
esimerkiksi toivottu muutoksen aikaansaaminen jäi vähäisemmäksi. Mitä mieltä 
kuntoutujat itse ovat, miten esimerkiksi ravintotottumukset muuttuisivat tai fyysisiä 
harjoitteita tulisi tehtyä säännöllisemmin kotona? Varmasti tässä yhtenä olennaisena 
tekijänä on läheisiltä saatu sosiaalinen tuki ja kannustus. 
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Ensitietopäivän lisäksi mahdollisesti järjestettävään jatkopäivään osallistuisi suurin osa 
kyselyyn vastanneista. Tutkimuksen perusteella jatkopäivä olisikin tarpeellinen, se olisi 
osaltaan tukemassa kuntoutujaa muutoksen aikaan saamisessa ja sen pitämisessä. Mikäli 
jatkopäivä järjestettäisiin, voisi sen sisältöä suunnitella tämän opinnäytetyön perusteella 
esille nousseiden muutostarpeiden perusteella ja aihealueista kyseiseen päivään 
voitaisiin valita sellaisia, joissa varsinaisen ensitietopäivän perusteella 
elintapamuutoksia oli tapahtunut vähiten. 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla tärkeää selvittää tarkemmin omaisten mielipiteitä ja 
kokemuksia ensitietopäivästä sekä heidän merkitystään sairastuneen tukijana. Lisäksi 
voitaisiin selvittää omaisten omaa jaksamista ja ensitietopäivän mahdollista vaikutusta 
siihen. Haastattelututkimuksella saataisiin syvällisempää tietoa aiheesta ja näin myös 
kohderyhmältä voitaisiin saada paremmin ensitietopäivän kehittämisehdotuksia. Tässä 
tutkimuksessa omaisten osuus jäi valitettavasti huomioimatta. 
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    1/2 
Kaija Virtanen   TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
Suomelankatu 7 
38700  Kankaanpää     
 
Satakunnan keskussairaala 
Ylilääkäri Eija Nieminen 
Sairaalantie 3 
28500  Pori 
 
 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikössä 
kuntoutuksenohjauksen koulutusohjelmassa kuntoutuksenohjaajan(AMK) -tutkintoa. 
Opintoihini sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Tarkoituksenani olisi tehdä 
opinnäytetyö, jolla selvitetään keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistuneiden 
saamaa uutta tietoa sairautensa itsehoitoon ja keuhkoahtaumatautia sairastavan 
elintapojen muuttumista ensitietopäivän jälkeen. Lisäksi opinnäytetyöllä halutaan 
selvittää, miten osallistujat kokivat ensitietopäivän järjestämisen. Opinnäytetyö tulisi 
Satakunnan keskussairaalan käyttöön keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän 
kehittämistä varten. Opinnäytetyön aiheen olen saanut Satakunnan keskussairaalasta 
hengityselinsairaiden kuntoutusohjaaja Anne Kortelaiselta. 
 
Tutkimus olisi tarkoitus toteuttaa kyselynä 60-70 henkilölle, jotka ovat osallistuneet 
Satakunnan keskussairaalassa järjestettyyn keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään 
syksystä 2004 - kevääseen 2006. Tutkimukseen osallistujat ovat joko sairastuneet 
keuhkoahtaumatautiin tai ovat ensitietopäivään osallistuneita sairastuneen henkilön 
omaisia. Kyselylomakkeiden postitus olisi tarkoitus järjestää hengityselinsairaiden 
kuntoutusohjaaja Anne Kortelaisen kautta, näin osallistujien anonymiteetin 
säilyminen voitaisiin varmistaa. Täytetyt kyselylomakkeet käsittelisi ainoastaan 
opinnäytetyön tekijä ja kyselyn tulokset julkaistaan niin, että ketään yksittäistä 
henkilöä ei voida niistä tunnistaa.   
 
 
 
     LIITE 1    
     2/2  
Opinnäytetyön olisi tarkoitus valmistua vuodenvaihteessa 2006-2007. Opinnäytetyö 
tulisi olemaan kirjallisena Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikössä 
ja Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikön 
kirjastossa. Opinnäytetyön ohjaajina toimivat lehtorit Ritva Kangassalo sekä Sirpa 
Saaristo. 
 
Pyydän kohteliaimmin lupaa suorittaa opinnäytetyön kyselytutkimuksen 
keuhkosairauksien yksikön järjestämiin ensitietopäiviin osallistuneille henkilöille. 
 
Kankaanpää, 11.4.2006 
 
Kunnioittavasti 
 
 
Kaija Virtanen 
kuntoutuksenohjaaja(AMK)-opiskelija 
terveydenhoitaja 
 
 
 
LIITTEET: Tutkimussuunnitelma 
 Kyselylomake  
 Saatekirje kyselyyn vastaajalle 
 
 
 
 
 
 
 

     LIITE 3 
     1/2   
Kaija Virtanen    ILMOITUS  
Suomelankatu 7 
38700  Kankaanpää     
 
Satakunnan keskussairaala 
Eettinen toimikunta 
Sairaalantie 3 
28500  Pori 
 
 
 
ILMOITUS EETTISELLE TOIMIKUNNALLE 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikössä 
kuntoutuksenohjauksen koulutusohjelmassa kuntoutuksenohjaajan(AMK) -tutkintoa. 
Ilmoitan kohteliaimmin, että olen saanut tutkimusluvan keuhkosairauksien yksikön 
potilaita koskevaan kyselytutkimukseen ylilääkäri Eija Niemiseltä. Opintoihini 
liittyvällä opinnäytetyöllä selvitetään keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään 
osallistuneiden henkilöiden saamaa uutta tietoa sairautensa itsehoitoon ja 
keuhkoahtaumatautia sairastavan elintapojen muuttumista ensitietopäivän jälkeen. 
Lisäksi opinnäytetyöllä selvitetään, miten osallistujat kokivat ensitietopäivän 
järjestämisen. Opinnäytetyö tulee Satakunnan keskussairaalan käyttöön 
keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän kehittämiseksi.  
 
Tutkimus toteutetaan kyselynä henkilöille, jotka ovat osallistuneet Satakunnan 
keskussairaalassa järjestettyyn keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään syksystä 2004 
- kevääseen 2006. Kyselylomakkeiden postitus järjestetään hengityselinsairaiden 
kuntoutusohjaaja Anne Kortelaisen kautta osallistujien anonymiteetin 
säilyttämiseksi. Vastatut kyselylomakkeet käsittelee ainoastaan opinnäytetyön tekijä 
ja kyselyn tulokset julkaistaan niin, että ketään yksittäistä henkilöä ei voida niistä 
tunnistaa.   
 
     LIITE 3 
     2/2   
Opinnäytetyön olisi tarkoitus valmistua vuodenvaihteessa 2006-2007. Opinnäytetyön 
ohjaajina toimivat lehtorit Ritva Kangassalo sekä Sirpa Saaristo. Valmis 
opinnäytetyö tulee olemaan kirjallisena Satakunnan keskussairaalan 
keuhkosairauksien yksikössä ja Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 
terveysalan Porin yksikön kirjastossa.  
 
Kankaanpää, 5.6.2006 
 
Kunnioittavasti 
 
 
Kaija Virtanen 
kuntoutuksenohjaaja(AMK)-opiskelija 
terveydenhoitaja 
 
 
 
LIITTEET: Tutkimuslupa  
Tutkimussuunnitelma 
 Kyselylomake  
 Saatekirje kyselyyn vastaajalle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            LIITE 5  
Hyvä keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistunut 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikössä 
kuntoutuksenohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu 
opinnäytetyö, jonka tarkoituksena on selvittää Satakunnan keskussairaalan 
järjestämään keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään osallistuneiden henkilöiden 
mielipiteitä yleisistä ensitietopäivän järjestelyistä, saamastaan tiedosta ja 
myöhemmistä elintapamuutoksista. Tämän opinnäytetyön avulla halutaan kehittää 
Satakunnan keskussairaalan järjestämää keuhkoahtaumataudin ensitietopäivää.   
 
Olette osallistunut keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään syksyn 2004 – kevään 
2006 välisenä aikana ja tämän vuoksi lähestyn Teitä tällä kyselyllä. Olisi 
ensiarvoisen tärkeää, että vastaisitte kyselyyn, näin olisitte osaltanne kehittämässä 
Satakunnan keskussairaalan järjestämää keuhkoahtaumataudin ensitietopäivää. 
 
Kyselylomakkeet on postitettu suoraan Satakunnan keskussairaalasta ja kyselyyn 
vastataan nimettömänä. Tutkijana en tule missään vaiheessa tietämään vastaajien 
henkilöllisyyksiä. Tiedot käsitellään luottamuksellisesti eikä henkilöllisyytenne tule 
missään vaiheessa kenenkään tietoon. 
 
Palauttakaa ystävällisesti vastauksenne kyselylomakkeen mukana lähetetyssä 
kirjekuoressa mahdollisimman pian, viimeistään kuitenkin maanantaina 29.5.2006 
mennessä. 
 
Kiitos jo etukäteen vastauksistanne ja hyvää kesää. 
 
 
 
Kaija Virtanen 
Kuntoutuksenohjaajaopiskelija 
puh. 040-842 3519  
                                   LIITE 6 
                  1/5 
SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT VASTAAJAN TAUSTATIETOJA. 
 
Ympyröikää seuraavista taustakysymyksistä itseänne kuvaava vaihtoehto ja täydentäkää 
tarvittaessa vastaustanne avoinna olevaan tilaan.  
Mikäli olette vastaajana omainen, niin vastatkaa kysymyksiin soveltuvin osin. 
 
 
1. Oletteko:  1  sairastunut 2  omainen 
 
2. Sukupuoli: 1  nainen 2  mies 
 
3. Vastaajan ikä: ___________________ vuotta 
 
4. Perhesuhteet : 1  naimaton  2  naimisissa  3  eronnut 4  leski       5  jokin muu 
 
5. Oletteko: 1  työelämässä 2  työtön 3  eläkkeellä  4  muu, mikä?  _________ 
    Ammatti: ________________________________________ 
 
6. Asumismuoto: 1  yksin              2  puolison ja lasten kanssa 3 puolison kanssa 
  4  lasten kanssa 5  vanhempien kanssa 6  muu, mikä? __________ 
 
7. Onko Teillä keuhkoahtaumataudin lisäksi diagnosoitu muita perussairauksia? 
 1  ei 
 2  kyllä, mitä?________________________________________________________ 
 
8. Milloin olette osallistunut keuhkoahtaumataudin ensitietopäivään? (kk ja vuosi) ____________ 
 
9. Osallistuiko Teidän lisäksenne omaisenne ensitietopäivään:         1  kyllä 2  ei 
     Jos ei, niin miksi? _____________________________________________________________ 
     Olisitteko halunnut omaisenne osallistuvan ensitietopäivään        1  kyllä 2 ei 
 
10. Tupakoitteko ennen ensitietopäivää?      1  kyllä      2  ei          3  en ole koskaan  tupakoinut 
      Koska olette lopettanut tupakoinnin? ________________________ 
      Oletteko yrittänyt lopettaa tupakointia ensitietopäivän jälkeen?   1  kyllä    2  ei
                                   LIITE 6 
                  2/5 
SEURAAVAT VÄITTÄMÄT KOSKEVAT KEUHKOAHTAUMATAUDIN 
ENSITIETOPÄIVÄN JÄRJESTÄMISTÄ. 
 
(Väittämävaihtoehdot: 1= täysin eri mieltä, 2= osittain eri mieltä, 3= en osaa sanoa,  4= osittain 
samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä). Ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto ja täydentäkää 
tarvittaessa vastaustanne avoinna olevaan tilaan. 
                                        
                                                      täysin       osittain       en           osittain        täysin 
                                 eri             eri              osaa        samaa         samaa 
                                 mieltä       mieltä         sanoa      mieltä         mieltä 
      
1. Mielestäni ensitietopäivän järjestelyt olivat onnistuneet.…………………   1     2     3     4     5 
2. Ensitietopäivän sisältö oli riittävän monipuolinen.……………………….    1     2     3     4     5 
3. Ensitietopäivän aiheet olivat itsehoitoa hyödyttäviä.……………………..    1     2     3     4     5 
4. Ensitietopäivässä oli varattu riittävästi aikaa kutakin aihealuetta kohtaan.    1     2     3     4     5 
        Mihin olisi pitänyt käyttää enemmän aikaa? ______________________________________ 
        _________________________________________________________________________ 
        Mihin olisi pitänyt käyttää vähemmän aikaa? _____________________________________ 
        _________________________________________________________________________ 
5. Ensitietopäivässä annettu ohjaus, neuvonta oli selkeätä ja ymmärrettävää.   1     2     3     4     5 
6. Ensitietopäivässä tuli sopivasti tietoa yhdellä kertaa.…..………………...    1     2     3     4     5 
7. Kirjallista materiaalia sai riittävästi………………………………………    1     2     3     4     5 
        Mistä asioista olisitte kaivannut enemmän kirjallista materiaalia? ______________________ 
        ___________________________________________________________________________ 
8. Käytännön asioita harjoiteltiin riittävästi.…………………………………    1     2     3     4     5 
9. Sain kysyä itseäni askarruttavista asioista.………………………………..    1     2     3     4     5 
10. Keskusteluun oli varattu riittävästi aikaa.………………………………..    1     2     3     4     5 
11. Mielipiteeni huomioitiin riittävästi.………………………………………    1     2     3     4     5 
12. Mielestäni oli hyvä, että tapasin ensitietopäivässä muita samassa  
      elämäntilanteessa olleita henkilöitä.……………………………………...    1     2     3     4     5 
13. Sain tukea toisilta ensitietopäivään osallistuneilta.………………………    1     2     3     4     5 
14. Mitä olisitte halunnut järjestettävän toisin? _________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
15. Mitä muuta haluaisitte sanoa ensitietopäivän yleisistä järjestelyistä? _____________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
16. Antakaa kouluarvosana (4-10) ensitietopäivän toteutuksesta: ______________
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SEURAAVAT VÄITTÄMÄT KOSKEVAT KEUHKOAHTAUMATAUDIN 
ENSITIETOPÄIVÄSSÄ SAATUA UUTTA TIETOA, JOTA VOI HYÖDYNTÄÄ 
SAIRAUDEN ITSEHOIDOSSA. 
 
(Väittämävaihtoehdot: 1= täysin eri mieltä, 2= osittain eri mieltä, 3= en osaa sanoa,  4= osittain 
samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä). Ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto ja täydentäkää 
tarvittaessa vastaustanne avoinna olevaan tilaan. 
                                          
                                                           täysin       osittain      en           osittain      täysin 
 eri             eri             osaa        samaa        samaa                                  
 mieltä       mieltä       sanoa      mieltä        mieltä 
Sain ensitietopäivässä uutta tietoa…. 
1. keuhkoahtaumataudista yleensä ………………………………………….    1     2     3     4     5 
2. keuhkoahtaumataudin aiheuttamista muutoksista elimistössä …………...    1     2     3     4     5 
3. keuhkoahtaumataudin itsehoidosta ………………………………………    1     2     3     4     5   
4. keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireista ……………………….    1     2     3     4     5 
5. keuhkoahtaumataudin lääkityksestä ……………………………………..     1     2     3     4     5 
6. ravinnon merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa …………….     1     2     3     4     5 
7. liikunnan merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa ……………     1     2     3     4     5 
8. hengitysharjoituksista ……………………………………………………     1     2     3     4     5 
9. tupakoinnin haitoista ……………..………………………………………     1     2     3     4     5 
10. tupakoinnin lopetuksesta ………………………………………………..     1     2     3     4     5  
11. nikotiinikorvaushoidosta tupakoinnin lopettamisen tueksi ……………..     1     2     3     4     5 
12. sosiaalietuuksista ………………………………………………………..     1     2     3     4     5 
13. järjestötoiminnasta (hengitysliitto, paikallinen yhdistys) ……………….     1     2     3     4     5 
14. kuntoutusmahdollisuuksista .……………….……………………………     1     2     3     4     5  
 
15. Ensitietopäivästä sai varmuutta keuhkoahtaumataudin itsehoitoon….….     1     2     3     4     5   
16. Ensitietopäivästä oli hyötyä sairauden itsehoidossa………………….….     1     2     3     4     5 
17. Hyödyin henkilökohtaisesti keuhkoahtaumataudin ensitietopäivästä…...     1     2     3     4     5 
 
18. Mistä olisitte halunnut saada lisää tietoa tai esimerkiksi käytännön harjoitusta? 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
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SEURAAVAT VÄITTÄMÄT KOSKEVAT KEUHKOAHTAUMATAUDIN 
ENSITIETOPÄIVÄN JÄLKEEN MUUTTUNEITA ELINTAPOJA. 
 
(Väittämävaihtoehdot: 1= täysin eri mieltä, 2= osittain eri mieltä, 3= en osaa sanoa,  4= osittain 
samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä). Ympyröikää mielestänne sopivin vaihtoehto ja täydentäkää 
tarvittaessa vastaustanne avoinna olevaan tilaan. 
 
                                                                                           täysin       osittain      en           osittain      täysin 
                                          eri             eri             osaa        samaa       samaa 
                                          mieltä       mieltä       sanoa      mieltä       mieltä 
 
1. Elintapani muuttuivat ensitietopäivän jälkeen………..……………………     1     2     3     4     5 
        Mikä muuttui? ______________________________________________________________ 
2. Ensitietopäivällä on ollut merkitystä elintapojen muuttamisessa…………..     1     2     3     4     5 
3. Ajatus tupakoinnin lopettamisesta vahvistui ensitietopäivän ansiosta……..     1     2     3     4     5 
4. Kaipaisin lisätietoa tai -tukea tupakoinnin lopettamisen suhteen…………..     1     2     3     4     5  
5. Olen ensitietopäivän jälkeen osannut hoitaa hengenahdistuskohtauksia niin,  
    että päivystykselliset lääkärissäkäynnit ovat sen vuoksi vähentyneet...........     1     2     3     4     5 
       Montako kertaa olette, hengenahdistuksen vuoksi, turvautunut  
       ensitietopäivän jälkeen päivystykseen? _______________ kertaa 
6. Tiedän, minne voin tarvittaessa ottaa yhteyttä sairauden pahentuessa……..     1     2     3     4     5 
7. Käyn keuhkoahtaumataudin vuoksi säännöllisesti lääkärissä………............     1     2     3     4     5 
8. Ravintotottumukseni ovat muuttuneet ensitietopäivän jälkeen……………..     1     2     3     4     5 
9. Olen sopeutunut sairauden aiheuttamiin elämänmuutoksiin………..………     1     2     3     4     5 
10. Mielialani on tällä hetkellä hyvä…………………………………………..     1     2     3     4     5 
11. Teen hengitysharjoituksia säännöllisesti…………………………………..     1     2     3     4    5 
12. Teen puhalluspulloharjoitteen säännöllisesti………………………………     1     2     3     4     5 
13. Käytän huulihengitystä säännöllisesti……………………………………...     1     2     3     4     5 
14. Teen rintakehän liikkuvuusharjoitteet säännöllisesti………………………     1     2     3     4     5 
15. Olen hyötynyt hengitysharjoituksista……………………………………...     1     2     3     4     5  
16. Teen lihaskuntoharjoittelua säännöllisesti…………………………………     1     2     3     4     5 
17. Huolehdin yleiskunnostani säännöllisesti………………………………….     1     2     3     4     5 
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1. Mitä olisitte kaivannut lisää ensitietopäivään?________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
2. Toivoisitteko tukea tai seurantaa keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän jälkeen, minkälaista? 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
3. Osallistuisitteko ensitietopäivän jälkeen järjestettävään jatkopäivään, mikäli sellainen       
    järjestettäisiin?________________________________________________________________ 
 
4. Mitä terveisiä haluaisitte antaa ensitietopäivän järjestäjille? ___________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kiitos vastauksestanne!  
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Yksiulotteiset jakaumat tutkimustuloksista     
     
 
Vastaajien taustatiedot     
     
     
Vastaaja     
  Lkm %   
Sairastunut 44 100   
Omainen 1 2   
Yht. 45 102   
N: 44    
     
     
Sukupuoli     
  Lkm %   
Nainen  21 47   
Mies   24 53   
Yht. 45 100   
     
     
Ikä     
  Lkm %   
alle 40 v 0 0   
41-54 v 12 27   
55-64 v 22 49   
64-74 v 7 16   
yli 75 v 4 9   
Yht. 45 100   
     
     
Perhesuhteet     
  Lkm %   
Naimaton 5 11   
Naimisissa 28 62   
Eronnut  5 11   
Leski 5 11   
Muu 2 4   
Yht. 45 100   
     
     
Ammatti     
  Lkm %   
Työelämässä 11 25   
Työtön 6 14   
Eläkkeellä 24 55   
Muu 3 7   
Yht. 44 100   
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Koulutus     
  Lkm %   
Toimihenkilö 1 4   
Palveluammatti 13 54   
Teollisuus 10 42   
Yht. 24 100   
 
 
Asuminen     
  Lkm %   
Yksin 13 29   
Puolison ja lasten kanssa 0 0   
Puolison kanssa 27 60   
Lasten kanssa 3 7   
Vanhempien kanssa 0 0   
Muu 2 4   
Yht. 45 100   
     
     
Muut diagnosoidut perussairaudet     
  Lkm %   
Ei 8 19   
Kyllä 35 81   
Yht. 43 100   
     
     
Perussairaudet     
  Lkm %   
Verenpainetauti 17 46   
Astma 13 35   
Diabetes 7 19   
Nivelvaivat 3 8   
Korkea kolesteroli 4 11   
Kilpirauhasen vajaatoiminta 2 5   
Uniapnea 1 3   
Psoriasis 2 5   
Allergia 2 5   
Muita yksittäisiä sairauksia 11 30   
Yht. 62 168   
N: 37    
     
     
Ensitietopäivään osallistumisvuosi     
  Lkm %   
2004 11 27   
2005 23 56   
2006 7 17   
Yht. 41 100   
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Osallistuiko omainen ensitietopäivään?     
  Lkm %   
Kyllä 14 31   
Ei 31 69   
Yht. 45 100   
     
     
Olisiko halunnut omaisensa osallistuvan ensitietopäivään?    
  Lkm %   
Kyllä 12 34   
Ei  13 37   
En osaa sanoa 10 29   
Yht. 35 100   
     
     
Tupakoiko ennen ensitietopäivää?     
  Lkm %   
Kyllä 20 45   
Ei 24 55   
En koskaan 0 0   
Yht. 44 100   
     
     
Koska lopettanut tupakoinnin?     
  Lkm %   
Yli vuosi ennen ensitietopäivää lopettaneet 13 30   
Alle vuosi ennen ensitietopäivää lopettaneet 11 25   
Ensitietopäivän jälkeen lopettaneet 3 7   
Yrittänyt lopettaa ensitietopäivän jälkeen 11 25   
Tupakoi edelleen, eikä ole yrittänytkään lopettaa 6 14   
Yht. 44 100   
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Ensitietopäivän järjestäminen     
     
     
Mielestäni ensitietopäivän järjestelyt olivat onnistuneet    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 2 5   
Osittain eri mieltä 2 5   
En osaa sanoa 4 9   
Osittain samaa mieltä  9 20   
Täysin samaa mieltä 27 61   
Yht. 44 100   
     
     
Ensitietopäivän sisältö oli riittävän monipuolinen     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 2 5   
Osittain eri mieltä 3 7   
En osaa sanoa 2 5   
Osittain samaa mieltä  12 27   
Täysin samaa mieltä 25 57   
Yht. 44 100   
     
     
Ensitietopäivän aiheet olivat itsehoitoa hyödyttäviä     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 1 2   
Osittain eri mieltä 2 5   
En osaa sanoa 3 7   
Osittain samaa mieltä  10 23   
Täysin samaa mieltä 27 63   
Yht. 43 100   
     
     
Ensitietopäivässä oli varattu riittävästi aikaa kutakin aihealuetta 
kohtaan   
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 3 7   
Osittain eri mieltä 6 14   
En osaa sanoa 2 5   
Osittain samaa mieltä  12 28   
Täysin samaa mieltä 20 47   
Yht. 43 100   
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Ensitietopäivässä annettu ohjaus, neuvonta oli selkeätä ja 
ymmärrettävää   
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 1 2   
Osittain eri mieltä 0 0   
En osaa sanoa 1 2   
Osittain samaa mieltä  7 16   
Täysin samaa mieltä 34 79   
Yht. 43 100   
     
     
Ensitietopäivässä tuli sopivasti tietoa yhdellä 
kertaa     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 1 2   
Osittain eri mieltä 3 7   
En osaa sanoa 3 7   
Osittain eri mieltä 10 24   
Täysin eri mieltä 25 60   
Yht. 42 100   
     
     
Kirjallista materiaalia sai riittävästi     
  Lkm %   
Täysin samaa mieltä 1 2   
Osittain samaa mieltä  1 2   
En osaa sanoa 2 5   
Osittain samaa mieltä  14 33   
Täysin samaa mieltä 25 58   
Yht. 43 100   
     
     
Käytännön asioista harjoiteltiin riittävästi     
  Lkm %   
Täysin samaa mieltä 4 10   
Osittain samaa mieltä  5 12   
En osaa sanoa 2 5   
Osittain samaa mieltä  13 31   
Täysin samaa mieltä 18 43   
Yht. 42 100   
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Sain kysyä itseäni askarruttavista asioista     
  Lkm %   
Täysin samaa mieltä 2 5   
Osittain samaa mieltä  3 7   
En osaa sanoa 2 5   
Osittain samaa mieltä  12 28   
Täysin samaa mieltä 24 56   
Yht. 43 100   
     
     
Keskusteluun oli varattu riittävästi aikaa     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 4 9   
Osittain samaa mieltä  6 14   
En osaa sanoa 3 7   
Osittain samaa mieltä  12 27   
Täysin eri mieltä 19 43   
Yht. 44 100   
     
     
Mielipiteeni huomioitiin riittävästi     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 2 5   
Osittain eri mieltä 3 7   
En osaa sanoa 4 9   
Osittain samaa mieltä  12 27   
Täysin samaa mieltä 23 52   
Yht. 44 100   
     
     
Mielestäni oli hyvä, että tapasin ensitietopäivässä muita samassa elämäntilanteessa olleita 
henkilöitä 
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 0 0   
Osittain eri mieltä 2 5   
En osaa sanoa 1 2   
Osittain samaa mieltä  11 26   
Täysin eri mieltä 28 67   
Yht. 42 100   
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Sain tukea toisilta ensitietopäivään osallistuneilta     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 7 18   
Osittain eri mieltä 4 10   
En osaa sanoa 10 25   
Osittain samaa mieltä  8 20   
Täysin eri mieltä 11 28   
Yht. 40 100   
     
     
Antakaa kouluarvosana (4-10) ensitietopäivän toteutuksesta    
  Lkm %   
4 1 2   
5 1 2   
6 1 2   
7 6 14   
8 11 26   
9 15 36   
10 7 17   
Yht. 42 100   
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Ensitietopäivässä saatu uusi tieto, jota voi hyödyntää sairauden itsehoidossa  
    
Sain ensitietopäivässä uutta tietoa…    
    
keuhkoahtaumataudista yleensä    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 5 12  
Osittain samaa mieltä  0 0  
En osaa sanoa 2 5  
Osittain samaa mieltä  8 19  
Täysin samaa mieltä 28 65  
Yht. 43 100  
    
    
keuhkoahtaumataudin aiheuttamista muutoksista elimistössä   
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 3 7  
Osittain eri mieltä 0 0  
En osaa sanoa 2 5  
Osittain samaa mieltä  12 28  
Täysin samaa mieltä 26 60  
Yht. 43 100  
    
    
keuhkoahtaumataudin itsehoidosta    
  Lkm %  
Täysin samaa mieltä 2 5  
Osittain eri mieltä 1 2  
En osaa sanoa 5 12  
Osittain samaa mieltä  9 21  
Täysin samaa mieltä 26 60  
Yht. 43 100  
    
    
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireista    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 3 7  
Osittain eri mieltä 6 14  
En osaa sanoa 4 9  
Osittain samaa mieltä  16 37  
Täysin samaa mieltä 14 33  
Yht. 43 100  
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keuhkoahtaumataudin lääkityksestä    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 3 7  
Osittain eri mieltä 5 12  
En osaa sanoa 4 10  
Osittain samaa mieltä  11 26  
Täysin samaa mieltä 19 45  
Yht. 42 100  
    
    
ravinnon merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa   
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 4 10  
Osittain eri mieltä 6 14  
En osaa sanoa 11 26  
Osittain samaa mieltä  10 24  
Täysin samaa mieltä 11 26  
Yht. 42 100  
    
    
liikunnan merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa   
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 0 0  
Osittain eri mieltä 1 2  
En osaa sanoa 4 10  
Osittain samaa mieltä  13 31  
Täysin samaa mieltä 24 57  
Yht. 42 100  
    
    
hengitysharjoituksista    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 1 2  
Osittain eri mieltä 3 7  
En osaa sanoa 2 5  
Osittain samaa mieltä  10 23  
Täysin samaa mieltä 28 64  
Yht. 44 100  
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tupakoinnin haitoista    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 2 5  
Osittain eri mieltä 1 2  
En osaa sanoa 1 2  
Osittain samaa mieltä  8 18  
Täysin samaa mieltä 32 73  
Yht. 44 100  
    
    
tupakoinnin lopetuksesta    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 0 0  
Osittain eri mieltä 2 5  
En osaa sanoa 3 7  
Osittain samaa mieltä  8 19  
Täysin samaa mieltä 30 70  
Yht. 43 100  
    
    
nikotiinikorvaushoidosta tupakoinnin lopettamisen tueksi   
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 2 5  
Osittain eri mieltä 3 7  
En osaa sanoa 3 7  
Osittain samaa mieltä  7 16  
Täysin samaa mieltä 29 66  
Yht. 44 100  
    
    
sosiaalietuuksista    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 5 12  
Osittain samaa mieltä  7 17  
En osaa sanoa 19 46  
Osittain samaa mieltä  3 7  
Täysin samaa mieltä 7 17  
Yht. 41 100  
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järjestötoiminnasta (hengitysliitto, paikallinen yhdistys)   
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 4 10  
Osittain eri mieltä 6 15  
En osaa sanoa 18 45  
Osittain samaa mieltä  4 10  
Täysin samaa mieltä 8 20  
Yht. 40 100  
    
    
kuntoutusmahdollisuuksista    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 7 17  
Osittain eri mieltä 6 15  
En osaa sanoa 13 32  
Osittain samaa mieltä  7 17  
Täysin samaa mieltä 8 20  
Yht. 41 100  
    
    
Ensitietopäivästä sai varmuutta keuhkoahtaumataudin itsehoitoon  
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 1 2  
Osittain eri mieltä 2 5  
En osaa sanoa 5 12  
Osittain samaa mieltä  20 49  
Täysin samaa mieltä 13 32  
Yht. 41 100  
    
    
Ensitietopäivästä oli hyötyä sairauden itsehoitoon    
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 3 7  
Osittain eri mieltä 1 2  
En osaa sanoa 2 5  
Osittain samaa mieltä  16 39  
Täysin samaa mieltä 19 46  
Yht. 41 100  
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Hyödyin henkilökohtaisesti keuhkoahtaumataudin ensitietopäivästä  
  Lkm %  
Täysin eri mieltä 3 7  
Osittain eri mieltä 1 2  
En osaa sanoa 4 10  
Osittain samaa mieltä  14 33  
Täysin samaa mieltä 20 48  
Yht. 42 100  
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Keuhkoahtaumataudin ensitietopäivän jälkeen muuttuneet elintavat   
     
     
Elintapani muuttuivat ensitietopäivän jälkeen     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 5 14   
Osittain eri mieltä 6 17   
En osaa sanoa 12 33   
Osittain samaa mieltä  11 31   
Täysin samaa mieltä 2 6   
Yht. 36 100   
     
     
Ensitietopäivällä on ollut merkitystä elintapojen muuttamisessa    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 4 10   
Osittain eri mieltä 6 15   
En osaa sanoa 13 32   
Osittain samaa mieltä  9 22   
Täysin samaa mieltä 9 22   
Yht. 41 100   
     
     
Ajatus tupakoinnin lopettamisesta vahvistui ensitietopäivän ansiosta   
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 4 11   
Osittain eri mieltä 3 9   
En osaa sanoa 2 6   
Osittain samaa mieltä  9 26   
Täysin samaa mieltä 17 49   
Yht. 35 100   
     
     
Kaipaisin lisätietoa tai -tukea tupakoinnin lopettamisen suhteen    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 6 21   
Osittain eri mieltä 2 7   
En osaa sanoa 8 28   
Osittain samaa mieltä  9 31   
Täysin samaa mieltä 4 14   
Yht. 29 100   
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Olen ensitietopäivän jälkeen osannut hoitaa hengenahdistuskohtauksia niin, että 
päivystykselliset lääkärissäkäynnit ovat sen vuoksi vähentyneet  
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 1 3   
Osittain eri mieltä 3 8   
En osaa sanoa 5 14   
Osittain samaa mieltä  10 27   
täysin samaa mieltä 18 49   
Yht. 37 100   
     
     
Montako kertaa olette, hengenahdistuksen vuoksi, turvautunut 
ensitietopäivän jälkeen päivystykseen?    
  Lkm %   
0 kertaa 26 72   
1 kerran 4 11   
2 kertaa 4 11   
3 kertaa tai enemmän 2 6   
Yht. 36 100   
     
     
Tiedän, minne voin tarvittaessa ottaa yhteyttä sairauden pahentuessa   
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 5 13   
Osittain eri mieltä 3 8   
En osaa sanoa 4 10   
Osittain samaa mieltä  3 8   
Täysin samaa mieltä 25 63   
Yht. 40 100   
     
     
Käyn keuhkoahtaumataudin vuoksi säännöllisesti lääkärissä    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 18 44   
Osittain eri mieltä 6 15   
En osaa sanoa 2 5   
Osittain samaa mieltä  2 5   
Täysin samaa mieltä 13 32   
Yht. 41 100   
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Ravintotottumukseni ovat muuttuneet ensitietopäivän jälkeen    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 11 28   
Osittain eri mieltä 8 21   
En osaa sanoa 8 21   
Osittain samaa mieltä  8 21   
Täysin samaa mieltä 4 10   
Yht. 39 100   
     
     
Olen sopeutunut sairauden aiheuttamiin elämänmuutoksiin    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 5 13   
Osittain eri mieltä 3 8   
En osaa sanoa 7 18   
Osittain samaa mieltä  11 28   
Täysin samaa mieltä 14 35   
Yht. 40 100   
     
     
Mielialani on ollut positiivisempi ensitietopäivän jälkeen    
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 2 5   
Osittain eri mieltä 3 8   
En osaa sanoa 16 40   
Osittain samaa mieltä  10 25   
Täysin samaa mieltä 9 23   
Yht. 40 100   
     
     
Teen hengitysharjoituksia säännöllisesti     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 9 22   
Osittain eri mieltä 4 10   
En osaa sanoa 10 24   
Osittain samaa mieltä  12 29   
Täysin samaa mieltä 6 15   
Yht. 41 100   
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Teen puhalluspulloharjoitteen säännöllisesti     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 12 31   
Osittain eri mieltä 5 13   
En osaa sanoa 5 13   
Osittain samaa mieltä  14 36   
Täysin samaa mieltä 3 8   
Yht. 39 100   
     
     
Käytän huulihengitystä säännöllisesti     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 9 23   
Osittain eri mieltä 6 15   
En osaa sanoa 9 23   
Osittain samaa mieltä  16 40   
Täysin samaa mieltä 0 0   
Yht. 40 100   
     
     
Teen rintakehän liikkuvuusharjoitteet säännöllisesti     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 12 30   
Osittain eri mieltä 4 10   
En osaa sanoa 8 20   
Osittain samaa mieltä  14 35   
Täysin samaa mieltä 2 5   
Yht. 40 100   
     
     
Olen hyötynyt hengitysharjoituksista     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 6 14   
Osittain eri mieltä 6 14   
En osaa sanoa 11 26   
Osittain samaa mieltä  11 26   
Täysin samaa mieltä 8 19   
Yht. 42 100   
     
     
     
     
                                        LIITE 7 
     17/17
                 
Teen lihaskuntoharjoittelua säännöllisesti     
  Lkm %   
Täysin eri mieltä 9 23   
Osittain eri mieltä 5 13   
En osaa sanoa 8 20   
Osittain samaa mieltä  11 28   
Täysin samaa mieltä 7 18   
Yht. 40 100   
     
     
Huolehdin yleiskunnostani säännöllisesti     
  Lkm %   
täysin eri mieltä 7 18   
osittain eri mieltä 3 8   
en osaa sanoa 7 18   
osittain samaa mieltä  12 30   
täysin samaa mieltä 11 28   
Yht. 40 100   
     
     
Osallistuisi ensitietopäivän jälkeen järjestettävään jatkopäivään, 
mikäli sellainen järjestettäisiin    
  Lkm %   
Kyllä 29 81   
En 5 14   
En osaa sanoa 2 6   
Yht. 36 100   
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Tutkimustulosten ristiintaulukointi. Tilastollisesti melkein merkitsevät, 
merkitsevät ja erittäin merkitsevät tulokset 
  
  
Rivimuuttuja: Tupakointi ennen 
ensitietopäivää 
 
Sarakemuuttuja: 
Sukupuoli 
 
% Nainen Mies Yht.  
Kyllä 62 30 45  
Ei 38 70 55  
En koskaan 0 0 0  
Yht. 100 100 100  
N 21 23 44  
Kontingenssikerroin = 
0,301 
 
Khiin neliö = 4,38   Vap. ast. = 1  
P-arvo = 0,0363   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
 
  
  
Rivimuuttuja: Tupakoinnin 
lopettaminen 
 
Sarakemuuttuja: 
Sukupuoli 
 
% Nainen Mies Yht.  
Yli vuosi sitten 
lopettaneet 
10 48 30  
Alle vuosi sitten 
lopettaneet 
29 22 25  
Ensitietopäivän jälkeen 
lopettanut 
10 4 7  
Yrittänyt lopettaa 
ensitietopäivän jälkeen  
43 9 25  
Tupakoi edelleen 10 17 14  
Yht. 100 100 100  
N 21 23 44  
Kontingenssikerroin = 
0,458 
 
Khiin neliö = 11,71   Vap. ast. = 4  
P-arvo = 0,0196   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
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Rivimuuttuja: Tietoa tupakoinnin 
lopetuksesta 
  
Sarakemuuttuja: 
Sukupuoli 
  
% Nainen Mies Yht.   
Täysin eri mieltä 0 0 0   
Osittain eri mieltä 10 0 5   
En osaa sanoa 0 13 7   
Osittain samaa mieltä  30 9 19   
Täysin samaa mieltä 60 78 70   
Yht. 100 100 100   
N 20 23 43   
Kontingenssikerroin = 
0,397 
  
Khiin neliö = 8,03   Vap. ast. = 3   
P-arvo = 0,0454   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
  
   
   
Rivimuuttuja: Sopeutunut elämänmuutoksiin   
Sarakemuuttuja: 
Sukupuoli 
  
% Nainen Mies Yht.   
Täysin eri mieltä 29 0 13   
Osittain eri mieltä 12 4 8   
En osaa sanoa 18 17 18   
Osittain samaa mieltä  12 39 28   
Täysin samaa mieltä 29 39 35   
Yht. 100 100 100   
N 17 23 40   
Kontingenssikerroin = 
0,454 
  
Khiin neliö = 10,41   Vap. ast. = 4   
P-arvo = 0,0341   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
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Rivimuuttuja: Osallistuiko omainen 
ensitietopäivään 
  
Sarakemuuttuja:Ikä   
% alle 40 v 41-54 v 55-64 v 64-74 v yli 75 v Yht. 
Kyllä      - 25 50 0 0 31
Ei      - 75 50 100 100 69
Yht. 100 100 100 100 100
N 0 12 22 7 4 45
Kontingenssikerroin = 
0,405 
  
Khiin neliö = 8,84   Vap. ast. = 3   
P-arvo = 0,0315   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
  
   
   
Rivimuuttuja: Tupakoinnin 
lopettaminen 
  
Sarakemuuttuja: Ikä   
% alle 40 v 41-54 v 55-64 v 64-74 v yli 75 v Yht. 
Yli vuosi sitten 
lopettaneet 
     - 0 43 14 75 30
Alle vuosi sitten 
lopettaneet 
     - 25 24 43 0 25
Ensitietopv:n jälk. lopett.      - 0 5 14 25 7
Yrittänyt lopett. 
ensit.pv:n jälk.  
     - 58 10 29 0 25
Tupakoi edelleen       - 17 19 0 0 14
Yht. 100 100 100 100 100
N 0 12 21 7 4 44
Kontingenssikerroin = 
0,594 
  
Khiin neliö = 23,93   Vap. ast. = 12   
P-arvo = 0,0208   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
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Rivimuuttuja: Annettu ohjaus, neuvonta selkeätä ja ymmärrettävää 
Sarakemuuttuja: Ikä   
% alle 40 v 41-54 v 55-64 v 64-74 v yli 75 v Yht. 
Täysin eri mieltä      - 0 0 0 33 2
Usittain eri mieltä      - 0 0 0 0 0
En osaa sanoa      - 0 0 14 0 2
Osittain samaa mieltä       - 9 23 14 0 16
Täysin samaa mieltä      - 91 77 71 67 79
Yht. 100 100 100 100 100
N 0 11 22 7 3 43
Kontingenssikerroin = 
0,565 
  
Khiin neliö = 20,21   Vap. ast. = 9   
P-arvo = 0,0167   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
  
   
   
Rivimuuttuja: Kaipaisi lisätietoa tai -tukea tupakoinnin lopettamisen suhteen 
Sarakemuuttuja: Ikä   
% alle 40 v 41-54 v 55-64 v 64-74 v yli 75 v Yht. 
Täysin eri mieltä      - 20 18 50      - 21
Osittain eri mieltä      - 0 12 0      - 7
En osaa sanoa      - 0 47 0      - 28
Osittain samaa mieltä       - 40 24 50      - 31
Täysin samaa mieltä      - 40 0 0      - 14
Yht. 100 100 100  100
N 0 10 17 2 0 29
Kontingenssikerroin = 
0,601 
  
Khiin neliö = 16,37   Vap. ast. = 8   
P-arvo = 0,0374   Tilastollisesti melkein 
merkitsevä 
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Rivimuuttuja: Teen rintakehän liikkuvuusharjoitteet 
säännöllisesti 
 
Sarakemuuttuja: Ikä   
% alle 40 v 41-54 v 55-64 v 64-74 v yli 75 v Yht. 
Täysin eri mieltä      - 42 32 0 0 30
Osittain eri mieltä      - 8 5 0 100 10
En osaa sanoa      - 17 23 25 0 20
Osittain samaa mieltä       - 25 41 50 0 35
Täysin samaa mieltä      - 8 0 25 0 5
Yht. 100 100 100 100 100
N 0 12 22 4 2 40
Kontingenssikerroin = 
0,631 
  
Khiin neliö = 26,44   Vap. ast. = 12   
P-arvo = 0,0093   Tilastollisesti merkitsevä   
   
   
Rivimuuttuja: Mielipiteet huomioitiin 
riittävästi 
  
Sarakemuuttuja: 
Perhesuhteet 
  
% Naimaton Naimisissa Eronnut Leski Muu Yht. 
Täysin eri mieltä 20 0 0 25 0 5
Osittain eri mieltä 0 4 40 0 0 7
En osaa sanoa 0 4 40 0 50 9
Osittain samaa 
mieltä  
20 29 20 25 50 27
Täysin samaa mieltä 60 64 0 50 0 52
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 5 28 5 4 2 44
Kontingenssikerroin 
= 0,654 
  
Khiin neliö = 32,94   Vap. ast. = 
16 
  
P-arvo = 0,0075   Tilastollisesti merkitsevä   
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Rivimuuttuja: Hengenahdistuskohtausten omahoidon onnistuminen 
Sarakemuuttuja: 
Perhesuhteet 
  
% Naimaton Naimisissa Eronnut Leski Muu Yht. 
Täysin eri mieltä 0 4 0 0 0 3
Osittain eri mieltä 0 4 0 100 0 8
En osaa sanoa 20 8 50 0 0 14
Osittain samaa 
mieltä  
20 29 50 0 0 27
Täysin samaa mieltä 60 54 0 0 100 49
Yht. 100 100 100 100 100 100
N 5 24 4 2 2 37
Kontingenssikerroin 
= 0,693 
  
Khiin neliö = 34,12   Vap. ast. = 
16 
  
P-arvo = 0,0052   Tilastollisesti merkitsevä   
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Tunnusluvut Likertin asteikollisista kysymyksistä 
 
 
Muuttuja Lkm Keskiarvo Mediaani Keskihajonta 
Mielestäni ensitietopäivän järjestelyt olivat onnistuneet 44 4,30 5,00 1,11
Ensitietopäivän sisältö oli riittävän monipuolinen 44 4,25 5,00 1,12
Ensitietopäivän aiheet olivat itsehoitoa hyödyttäviä 43 4,40 5,00 0,98
Ensitietopäivässä oli varattu aikaa riittävästi kutakin aihealuetta kohtaan 43 3,93 4,00 1,32
Ensitietopäivässä annettu ohjaus, neuvonta oli selkeää ja ymmärrettävää 43 4,70 5,00 0,74
Ensitietopäivässä tuli sopivasti tietoa yhdellä kertaa 42 4,31 5,00 1,05
Kirjallista materiaalia sai riittävästi 43 4,42 5,00 0,88
Käytännön asioita harjoiteltiin riittävästi 42 3,86 4,00 1,35
Sain kysyä itseäni askarruttavista asioista 43 4,23 5,00 1,13
Keskusteluun oli varattu riittävästi aikaa 44 3,82 4,00 1,37
Mielipiteeni huomioitiin riittävästi 44 4,16 5,00 1,14
Mielestäni oli hyvä, että tapasin ensitietopäivässä muita samassa elämäntilanteessa 
olleita henkilöitä 
42 4,55 5,00 0,77
Sain tukea toisilta ensitietopäivään osallistuneilta 40 3,30 3,00 1,44
Kouluarvosana ensitietopäivän toteutuksesta 42 8,33 9,00 1,34
Sain ensitietopäivässä uutta tietoa keuhkoahtaumataudista yleensä 43 4,26 5,00 1,31
… keuhkoahtaumataudin aiheuttamista muutoksista elimistössä 43 4,35 5,00 1,09
… keuhkoahtaumataudin itsehoidosta 43 4,30 5,00 1,08
… keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireista 43 3,74 4,00 1,26
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Muuttuja Lkm Keskiarvo Mediaani Keskihajonta 
… keuhkoahtaumataudin lääkityksestä 42 3,90 4,00 1,30
… ravinnon merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa 42 3,43 3,50 1,29
… liikunnan merkityksestä keuhkoahtaumataudin itsehoidossa 42 4,43 5,00 0,77
… hengitysharjoituksista 44 4,39 5,00 1,02
… tupakoinnin haitoista 44 4,52 5,00 1,00
… tupakoinnin lopetuksesta 43 4,53 5,00 0,83
… nikotiinikorvaushoidosta tupakoinnin lopettamisen tueksi  44 4,32 5,00 1,16
… sosiaalietuuksista  41 3,00 3,00 1,20
… järjestötoiminnasta (hengitysliitto, paikallinen yhdistys) 40 3,15 3,00 1,21
… kuntoutusmahdollisuuksista  41 3,07 3,00 1,35
Ensitietopäivästä sai varmuutta keuhkoahtaumataudin itsehoitoon 41 4,02 4,00 0,94
Ensitietopäivästä oli hyötyä sairauden itsehoidossa 41 4,15 4,00 1,13
Hyödyin henkilökohtaisesti keuhkoahtaumataudin ensitietopäivästä  42 4,12 4,00 1,15
Elintapani muuttuivat ensitietopäivän jälkeen 36 2,97 3,00 1,13
Ensitietopäivällä on ollut merkitystä elintapojen muuttamisessa 41 3,32 3,00 1,25
Ajatus tupakoinnin lopettamisesta vahvistui ensitietopäivän ansiosta 35 3,91 4,00 1,40
Kaipaisin lisätietoa tai –tukea tupakoinnin lopettamisen suhteen 29 3,10 3,00 1,35
Olen ensitietopäivän jälkeen osannut hoitaa hengenahdistuskohtauksia niin, 
että päivystykselliset lääkärissäkäynnit ovat sen vuoksi vähentyneet 
37 4,11 4,00 1,10
Tiedän, minne voin tarvittaessa ottaa yhteyttä sairauden pahentuessa 40 4,00 5,00 1,48
Käyn keuhkoahtaumataudin vuoksi säännöllisesti lääkärissä  41 2,66 2,00 1,78
Ravintotottumukseni ovat muuttuneet ensitietopäivän jälkeen 39 2,64 3,00 1,37
Olen sopeutunut sairauden aiheuttamiin elämänmuutoksiin 40 3,65 4,00 1,37
Mielialani on ollut positiivisempi ensitietopäivän jälkeen 40 3,53 3,00 1,09
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Muuttuja Lkm Keskiarvo Mediaani Keskihajonta 
Teen hengitysharjoituksia säännöllisesti 41 3,05 3,00 1,38
Teen puhalluspulloharjoitteen säännöllisesti 39 2,77 3,00 1,42
Käytän huulihengitystä säännöllisesti 40 2,80 3,00 1,20
Teen rintakehän liikkuvuusharjoitteet säännöllisesti 40 2,75 3,00 1,35
Olen hyötynyt hengitysharjoituksista 42 3,21 3,00 1,32
Teen lihaskuntoharjoittelua säännöllisesti 40 3,05 3,00 1,43
Huolehdin yleiskunnostani säännöllisesti 40 3,43 4,00 1,43
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